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A  NOS  LECTEURS 


Le  grand  nombre  de  mémoires  et  de  travaux  que  nous 
avons  à  publier  nous  oblige  à  abandonner  le  compte  rendu  des 
Sociétés  savantes,  tel  que  nous  le  faisions  jusqu’ici.  Désormais 
ce  compte  rendu  ne  portera  que  sur  les  points  qui  ont  trait 
directement  à  la  thérapeutique,  et  nous  insisterons  plus  parti¬ 
culièrement  sur  les  Sociétés  étrangères.  En  revanche,  nous 
publierons  des  revues  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale 
et  obstétricale;  nous  étudierons  ainsi  le  progrès  delà  thérapeu¬ 
tique  dans  les  différents  pays.  Ces  revues,  rédigées  par  des 
hommes  spéciaux,  offriront,  nous  l’espérons,  un  réel  intérêt  à 
nos  lecteurs. 


Le  Comité  de  Rédaction. 
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nu  Invagc  et  du  gavage  de  l’cstoniac  (1)  ; 

Par  le  docteur  Dujaiidin-Beaumetz, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  do  riiôpilal  Saint-Antoine. 

Le  lavage  de  l’estomac  est  une  méthode  qui  donne,  dans  un 
grand  nombre  d’allections  de  l’estomac,  de  merveilleux  résul¬ 
tats,  et  je  suis  aujourd’hui  un  des  partisans  les  plus  convaincus 
de  ce  procédé,  Yous  pouvez  voir,  d’ailleurs,  chaque  jour,  dans 
mon  service,  les  heureux  résultats  et  quelquefois  même  les  véri¬ 
tables  résurrections  que  nous  en  obtenons.  Si  j’exprime  aujour¬ 
d’hui  devant  vous  avec  tant  de  netteté  mon  opinion,  c’est  qu’au 
début  et  après  les  quelques  tentatives  que  j’avais  faites  à  la  suite 
des  travaux  de  Küssmaul,  je  n’avais  pas  été  très  satisfait  de  mes 
premiers  essais;  mais  aujourd’hui,  grâce  à  la  découverte  de 
Faucher,  tous  les  inconvénients  ont  disparu,  et  nous  ne  pouvons 
tirer  de  cette  méthode  que  des  avantages. 

On  m’a  vivement  reproché  ce  changement  d’opinion  et  mémo 
un  de  nos  confrères  espagnols  (2)  m’a  attribué  à  cet  égard  les 


(1)  Extrait  de  la  troisième  édition  des  Leçons  de  clinique  thci-apeutique,. 
qui  vient  do  paraître. 

(2)  M.  le  dccleur  J.  Arraangué,  do  Barcelone,  dans'.unc  série  d’articles 
publiés  dans  la  Revista  de  ciencias  medicas,  ayant  ponr  titre  Note  his¬ 
torique  sur  le  lavage  et  te  gavage  de  l’estomac,  avait  soutenu,  d’une  part, 
que  la  découverte  de  Faucher  ii’élait  pas  aussi  originale  qu'on  le  pensait 
et  que,  do  l’autre,  les  médecins  français,  après  avoir  repoussé  la  méthode 
de  Küssmaul,  parce  qu’elle  était  d’origine  allemande,  s’y  ralliaient  aujour¬ 
d’hui  h  cause  do  la  découverte  de  notre  compatriote  et,  îi  l’appui  de  son 

tome  Ctv.  1”  LIVR.  i 


vues  les  plus  étranges.  La  tliérapeuliqiie,  messieurs,  n’est  pas 
immuable,  et  toutes  les  fois  que  par  des  méthodes  spéciales  on 


opinion,  il  citait  ma  conversion  au  lavage  de  l’estomac.  Le  docteur 
O.  Gourgues  prit  la  défense  des  médecins  français  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Paris,  et,  depuis,  le  docteur  Armangué  a  cru  devoir  répondre 
dans  une  brochure  qu’il  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  adresser. 

Dans  ce  nouveau  travail  qui  renferme,  comme  le  premier,  des  indica¬ 
tions  bibliographiques  de  la  plus  haute  importance,  M.  le  docteur  Arman¬ 
gué  revient  sur  l’iuvention  du  docteur  Faucher;  il  montre  que  bien  avant 
lui  on  avait  appliqué  au  lavage  de  l’estomac  l’inlroduction  d’un  tube  mou 
et  la  théorie  du  siphon.  Il  cite,  en  particulier,  les  travaux  d'Arnolt  et 
de  Somerville  qui,  dés  1823,  employaient  le  tube  mou  et  le  siphon  pour 
vider  l’estomac.  De  plus,  il  nous  apprend  que  la  méthode  de  Ki'lssmaul  est 
d’origine  française,  puisque  c’est  à  IJIatin  q,uc  reviendrait  l’honneur 
d’avoir,  en  1832,  conseillé  le  premier  oette  méthode. 

Je  répondrai  tout  d’abord  au  docteur  Armangué,  il  propos  de  cette  der¬ 
nière  affirmation,  que  Dlatin  a  peut-étro  imaginé  d’appliquer  le  lavage  do 
l’estomac  au  traitement  do  la  gastrite,  mais  qu'il  n’a  jamais  fait  cette  appli. 
cation,  car  voici  les  expressions  mêmes  dont  se  sert  Dlatin  dans  son  ar¬ 
ticle  intitulé  :  Du  lavage  de  Veslomfic  et  de  la  médication  udmédrialique 
interne  dans  quelques  cas  degnslrite  aiguë,  publié  h  la  page3G7  du  tome  1»'', 
mars  1832,  de  la  Revue  médicale  française  et  étrangère. 

Il  11  y  aura  donc,  dit  Henri  Dlatin,  avantage  h  associer  nu  mode  thé¬ 
rapeutique  ordinaire  le  lavage  du  viscère  phlogose  et  même  l’introduction 
de  vapeurs  simples  ou  médicamenteuses.  Comme  l'a  fait  Dupuytren,  dans 
quelques  cas  d’empoisonuement,  le  lavage  de  l’estomac  s’exécuterait  au 
moyen  d'une  sonde  œsophagienne,  è  une  des  extrémités  de  laquelle  s’adap¬ 
terait  une  pompe  aspirante  destinée  è  refouler  le  liquide  porté  par  la 
sonde  dans  la  cavité  stomacale.  Cette  ingestion  suppléerait  aux  tisanes. 
La  quantité  serait  variée  îi  volonté,  sans  crainte  que  la  digestion  n’en 
fût  point  opérée.  La  température  étant  réglée  suivant  les  indications, 
quelques  légères  hémorrhagies  pourraient  être  réprimées. 

i  La  saveur  du  breuvage  ne  serait  point  perçue  par  le  malade,  la  possi¬ 
bilité  de  retirer  immédiatement  le  liquide  permettrait  d’y  assoeier  des 
médicaments  toxiques  pour  les  vers,  et  dont  l’action  peu  prolongée  n’agi¬ 
rait  point  sur  la  muqueuse  stomacale. 

«  La  distension  mécanique  du  viscère  s’opposerait  peut-être  è  son  rac¬ 
courcissement  ;  la  soif  serait  calmée,  le  besoin  de  la  faim  qui,  souvent, 
est  impérieux,  serait  trompé  par  cette  réplétion;  le  sentiment  de  brûlure 
céderait  h  la  réfrigération  du  liquide  ingéré  et  fréquemment  renouvelé'; 
les  sues  gastriques,  altérés  et  irritants,  le  pus,  le  sang,  seraient  entraînés 
au  dehors;  les  surfaces  érodées,  toute  la  muqueuse  putrescente,  dètergée 
de  son  exhalation  qui  héte  sa  désorganisation;  les  bouches  absorbantes, 
plongées  dans  cette  espèce  de  bain,  y  trouveraient  un  liquide  h  saisir,  et 
rinnaipmatioii  bornerait  peut-être  plus  vite  ses  ravages. 

I  L’introduction  de  la  sonde  fatigue  peu  le  malade;  il  s’accoutume  vite. 
Nous  conseillons  pno  grosse  sonde  dont  le  pavillon  pourra  servir  d’en- 


vient  à  faire  progresser  la  cure  de  certaines  maladies,  et  surtout 
lorsque  le  procédé  que  l’oii  est  appelé  à  juger  a  été  longtemps 


tormoir  et  admettre  ensuite  l’extrémité  effilée  d’une  pompe  aspirante. 

«  La  sonde  se  terminera  par  une  olive  percée  de  plusieurs  trous  ou  par 
une  large  ouverture  lorsqu’il  s'agira  do  retirer  des  corps  solides. 

<i  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  médication  par  ingestion  s’applique  aussi 
il  l’admédiatrique,  sauf  les  modifications  que  les  circonstances  peuvent  y 
apporter. 

O  L’appareil  fumigatoirc  le  plus  simple  est  celui  qui  nous  parait  le  plus 
commode.  » 

Malgré  la  netteté  des  indications  fournies  jiar  Blalin,  je  persiste  il  attri¬ 
buer  à  Kilssmaul  l'Iionueur  de  la  découverte  de  la  métiiode  des  lavages  de 
l’estomac,  car  il  ne  suffit  pas  d’avoir  imaginé  un  traitement,  il  faut,  par 
ses  travaux  et  sa  pratique,  l’avoir  fait  adopter,  et,  îi  cet  égard,  ce  n’est 
que  depuis  les  travaux  de  Kilssmaul  que  on  traitement  est  entré  dans  la 
lliérapeutiqiic.  J'ajoute,  et  ceci  est  pour  répondre  au  premier  point  de 
l’argumentation  de  M.  Armangué,  que,  malgré  les  travaux  d’Arnolt  e'- 
Somerville,  ce  n’est  que  depuis  l’introduction  du  tube  dit  r/c  Faucher  que 
lu  méthode  de  Kilssmaul  est  devenue,  dans  notre  pays,  une  pratique  cou- 

U’ailleurs,  ce  qui  se  passe  à  l’égard  des  méthodes  de  lavage  et  de  si- 
phonage  de  l’estomac,  s’est  produit  ii  l’occasion  do  bien  d’autres  appli¬ 
cations  thérapeutiques  :  ainsi,  pour  la  méthode  de  l’aspiration,  on  a  mon¬ 
tré  que,  dés  l’antiquité,  on  se  servait  do  celte  méthode,  il  l’aide  d’instru¬ 
ments  appelés  pyulqucs.  Gela  a-t-il  empêché  que  ce  no  fût  M.  Dioulafoy 
qui  ait  rendu  cette  pratique  courante  et  cela  a-t-il  diminué  en  rien  l’intérêt 
do  sa  découverte?  Je  pourrais  citer  bien  d’autres  e.xemples  du  même  fait. 

Rendons  donc  justice  îi  chacun  :  ii  Kussrnaul,  parce  que  c’est  <à  lui  que 
l’on  doit  la  véritable  méthode  thérapeutique  des  lavages;  îi  Fauclier,  parce 
que  c’est  par  son  instrument  que  cotte  pratique  est  devenue  courante 
dans  notre  pays. 

Casimir  Renault,  Essai  sur  les  conlre-poisons  de  l’arsenic,  Paris, 
an  X,  n”  39.  Thèse.  —  Lafargue,  De  la  déplétion  mécanique  de  l’estomac 
au  moyen  de  la  pompe  stomacale  {Bull,  de  Thérap.,  t.  XXll,  p.  307).  — 
Blatin,  Du  lavage  de  l’estomac  et  de  la  médication  admédiUtrique  interne 
dans  quelques  cas  de  gastrique  aigue.  {Bemte  médicale  française  et  étrati- 
gére,  Journal  clinique  de  V Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité,  t.  I»',  mars  1832, 
p.  307).  —  Kilssmaul,  Schmidts  Jarhbiicli . ,  vol.  CXXXVl,  p.  386.  — 
/IrcA.  gén.  de  méd.,  1878,  t.  l'r,  p.  /|45  et  557.—  P.  Reich  (de  Stultgàrd), 
Die  Aimcndung  der  Magcnpumpc  Oei  chron.  Erkrankungcn  des  Magens, 
30  juin  1SC8.  —  Faucher,  Du  siphon  stomacal  [Acad,  de  méd.,  25  novem¬ 
bre  1879,  Journ.  de  Thérap.,  1881,  Thèse  de  Paris,  1881).  —  Dujardin- 
Beaumelz,  Du  lavage ^de  l’estomac  [Bull,  de  Thérap.,  t.  XCIX,  1880, 
p.  387.  —  Germain  Séo,  Des  dyspepsies  gastro-intestinales,  Paris,  1881, 
p.  298.  —  Sevestro,  Du  lavage  de  l'estomac  [Progrès  médical,  1881.  — 
Debove  et  Broen,  Du  lavage  de  l’estomac  et  l’alimentation  artificielle 
dans  quelques  affections  chroniques  de  Testomac  [Progrès  médical,  iti  no- 
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soumis  à  une  expérimeiilalion  ai)j)i’ofondie,  noire  devoir  est 
d’accueillir  celte  nouvelle  pratique,  quelque  répugnance  que 
nous  ayons  eue  à  le  faire  au  début  de  rexpérimenlalion.  J'ai  donc 
en  effet  changé  totalement  d’opinion  à  l’égard  du  lavage  de  l’os- 
lomac  ;  je  vous  ai  exprimé  ,les  raisons  de  ce  changement  et  je 
m’honore  d’avoir  agi  ainsi. 

L’idée  de  retirer  les  liquides  de  l’estomac  par  un  procédé 
mécanique  est  une  idée  toute  française  ;  j’ai  montré  dans  ma 
première  édition  de  mes  Leçons  de  clinique  Ihérapeuiique  que 
c’est  à  Casimir  Renault  que  l’on  doit  ratlribucr  ;  c’est  encore 
un  Français,  Blalin,  qui  a  eu,  en  1832,1a  pensée  du  lavage  de 
l’estomac,  mais  je  reconnais  néanmoins  que  c’est  Küssrnaul  qui 
lit  passer  cette  idée  toute  théorique  dans  le  domaine  pratique  et 
que  c’est  à  lui  que  revient  l’honneur  de  cette  nouvelle  médica¬ 
tion. 

C’est  en  1867,  au  Congrès  des  médecins  allemands  qui  se  te¬ 
nait  à  Francfort-sur-lc-Mein,  que  ce  médecin  a  fait  connaître  le 
résultat  de  sa  pratique.  Il  employait  l’ancienno  sonde  œsopha¬ 
gienne,  à  laquelle  on  adaptait  une  seringue  aspirante  et  foulante, 
et  c’était  par  le  jeu  de  cet  instrument,  qu’il  décrivait  .sous 
le  nom  de  pompe  stomacale,  que  l’on  pouvait  introduire  des  li¬ 
quides  dans  l’estomac  ou  bien  en  retirer.  Celle  méthode,  si  elle 
avait  des  avantages,  présentait  aussi  des  inconvénients;  l’intro¬ 
duction  du  tube  rigide  était  pénible;  de  plus,  l’exlrémité  de 
cette  sonde  irritait,  par  sa  présence,  les  parois  de  l’estomac  ; 
aussi,  après  avoir  fait  quelques  tentatives  avec  la  pompe  de 
Küssrnaul,  j’abandonnai  cette  méthode.  Mais  la  découverte  que 
fit  Faucher,  en  1879,  et  celle  que  fit  presque  en  mémo  temps, 
en  Allemagne,  Oser,  vinrent  modifier  mon  opinion. 

Cette  découverte  consistait  dans  l’introduction  d’un  tube  mou 
et  flexible  dans  la  cavité  de  l’estomac  et  dans  l’application  de  la 
théorie  physique  du  siphon  à  l’introduction  et  à  la  sortie  des 
liquides  contenus  dans  cet  organe.  A  partir  de  ce  jour,  j’ai  mul¬ 
tiplié  les  applications  du  siphon  stomacal,  et  l’un  de  mes  élèves, 
le  docteur  Joseph  Lafagc,  a  réuni,  dans  son  excellente  thèse, 
un  grand  nombre  de  ces  observations  ;  et  depuis  deux  ans  que 

vembro  1882,  n»  3!),  p.  735).  —  Lafnge,  Traitement  de  la  dilatation  de 
l'estomac  par  le  lavage,  Tlièse  de  Paris,  1881.  —  J.  Armaiigué  (dq  Bar- 
oelono),  Ajuntes  historicos  sobre  et  lavado  gastrko  y  el  extensino  del 
estomago  (fier,  del  cien,  med,,  1882,  7  è  20), 


—  5  — 


je  pi'alique  si  fréiiueminent  le  lavage  de  l’estomac,  je  li’ai  eu 
tju’à  me  louer  de  la  détermination  que  j’avais  prise. 

Aujourd’hui,  je  vois  avec  plaisir  que  cette  méthode  tend  à  se 
généraliser,  et  je  serai  heureux  d’avoir  contribué  pour  une  fai¬ 
ble  part  à  ce  résultat,  tellement  je  suis  convaincu  de  l'excellence 
de  la  méthode  que  je  préconise  devant  vous. 

Comment  se  pratique  le  lavage  de  l’estomac  ?  et  ici  nous  avons 
à  nous  occuper  de  l’inslrument  qu’il  faut  employer,  de  la  ma¬ 
nière  de  s’en  servir  et  des  li(iuides  dont  on  doit  user  pour  laver 
la  cavité  stomacale. 

Le  tube  Faucher,  comme  vous  le  savez,  est  en  caoutchouc 
souple,  il  présente  une  longueur  de  4“, 50  ;  un  index  saillant 
placé  sur  la  paroi  vous  indique  à  quelle  profondeur  il  doit 
pénétrer.  Il  existe  dans  le  commerce  trois  dimensions  de  ces 
tubes  que  l’on  dénomme  sous  le  nom  de  tubes  n”  d,  n°  2,  n“  3, 
le  premier  ayant  un  diamètre  de  0",008,  le  second  un  diamètre 
de  0“,010  et  le  troisième  un  diamètre  de  0'“,012  ;  i\  ces  tubes  s’a¬ 
joute  un  entonnoir. 

Lorsque  vous  achèterez  ou  ferez  acheter  un  (uho  Faucher,  je 
vous  recommande  tout  particulièrement  les  deux  ])oints  sui¬ 
vants  :  d’abord  exiger  que  les  parois  de  ce  tube  soient  aussi  lisses 
que  possible  ;  puis  que  ces  parois  présentent  une  certaine  épais¬ 
seur,  de  manière  à  ce  que  vous  puissiez  faire  pénétrer  le  tube  par 
des  poussées  successives  (tout  récemment,  Debove  a  fait  con¬ 
struire  des  tubes  qui  remplissent  exactement  les  conditions  que 
je  vous  signale)  ;  enlin  que  l’entonnoir  soit  en  verre.  Repoussez 
les  entonnoirs  métalliques,  qui  sont  plus  cbers  et  qui  présentent 
ce  grand  inconvénient  qu’on  ne  peut  suivre  à  leur  intérieur  la 
marche  du  liquide. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  perfectionné  la  con¬ 
fection  de  ces  tubes,  sans  atteindre  cependant  l’idéal  qui  consis¬ 
terait  à  avoir  un  tube  creux  et  résistant,  tout  en  conservant  sa 
souplesse.  Je  dois  aussi  vous  signaler,  toujours  à  propos  do  ce 
tube,  les  doux  modifications  que  mes  collègues  Audhoui  et  De¬ 
bove  y  ont  apportées  :  le  premier,  en  accolant  au  sipbon  un  autre 
tube,  de  manière  à  en  faire  une  sonde  à  double  courant  ;  le  se¬ 
cond,  en  séparant  le  siphon  en  deux  parties  et  en  introduisant 
la  première  à  l’aide  d’un  mandrin  à  terminaison  élastique  pour 
en  augmenter  la  résistance  et,  par  cela  même,  en  faciliter  l'in- 
Irodu.ction,  Ces  deux  perfectionnements  ont  été  rarement  àdop- 


tés;  en  cffel,  vous  verrez  que  l’on  peut,  avec  le  simple  tube,  ob¬ 
tenir  tous  les  effets  des  instruments  perfectionnés  dont  je  viens 
de  vous  parler. 

Lorsque  chez  un  malade  vous  appliquerez  pour  la  première 
fois  le  si])bon  stomacal,  je  suis  d’avis  que  vous  vous  serviez  d’un 
tube  de  petit  diamèlre  (tube  n"  ■!),  aussi  résistant  que  ])ossible  ; 
puis,  lorsque  le  malade  sera  habitué  à  cette  introduction,  vous 
pourrez  employer  un  tube  d’un  diamètre  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable. 

1.,’introduction  de  cet  instrument  est  le  plus  souvent  des  plus, 
faciles.  Vous  vous  placez  en  face  du  malade,  auquel  vous  faites 
ouvrir  la  bouche  et  porter  la  langue  on  avant  ;  vous  enfoncez 
alors  l’extrémité  du  tube  dans  l’arrière-bouche,  et  une  fois  que 
vous  avez  atteint  la  base  do  la  langue,  vous  faites  exécuter  au 
malade  dos  efforts  dedéglutition  et  à  mesure  que  ces  mouvements 
s’exécutent,  vous  poussez  le  tube  dans  rœsophage.  Une  fois  la 
première  partie  de  l’œsophage  franchie,  vous  pouvez  activer  beau¬ 
coup  vos  pressions  et  faire  descendre  alors  le  tube  avec  une  cer¬ 
taine  rapidité. 

Pour  rendre  cette  descente  du  tube  dans  l’estomac  plus  fa¬ 
cile,  on  a  conseillé  de  l’enduire  de  substances  grasses  ;  les  uns 
ont  proposé  l’huile,  d’autres  la  vaseline,  d’autres  enlin  la  glycé¬ 
rine.  U  faut  repousser  absolument  tous  ces  corps  gras,  (|ui  lais¬ 
sent  .souvent  à  leur  suite  un  goût  désagréable  dans  la  bouche,  et, 
pour  faire  pénétrer  votre  tube,  il  vous  suffira  de  le  tremper 
dans  l’eau  de  Vichy,  soit  encore,  ce  qui  vaut  mieux,  dans  le  lait. 

Une  fois  que  le  tube  est  ainsi  introduit  jusqu’à  la  marque 
saillante  qui  y  est  tracée,  vous  y  ajoutez  l’entonnoir,  vous  le 
remplissez  de  liquide,  puis,  au  moment  où  le  liquide  va  disparaî¬ 
tre  à  sa  partie  inférieure,  vous  l’abaissez  rapidement,  et  les  li¬ 
quides  contenus  dans  l’estomac  vont  s’écouler  dans  le  seau  que 
vous  avez  eu  soin  déplacer  entre  les  jambes  du  malade, 

,  Pendant  l’introduction  du  tube,  il  se  produit  certains  phéno¬ 
mènes  qu’il  faut  que  vous  connaissiez  ;  l’un  des  plus  importants, 
à  coup  sûr,  est  la  dyspnée  qu’éprouve  le  malade.  Les  yeux  s’in¬ 
jectent,  la  figure  devient  rouge,  et  le  malade  prétend  qu’il  ne 
peut  respirer.  Aussi  je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  soit 
pendant  l’introduction  du  tube,  soit  surtout  lorsqu’il  est  en  place 
dans  l’estomac,  de  faire  respirer  largement  le  malade. 

A  cette  dyspnée  se  joignent  les  nausées  et  les  vomissements 
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qui  résultent  de  celte  introduction  ;  ces  accidents  se  produisent 
à  deux  périodes.  Lorsqu’on  commence  à  faire  franchir  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’œsophage,  ou  bien  lorsque  le  tube  arrive  dans 
l’estomac,  chez  certaines  personnes  très  sensibles,  on  ne  peut 
pénétrer  dans  rarrière-bouche  sans  amener  dos  vomissements  ; 
mais  on  parvient  à  calmer  très  facilement  ce  réflexe  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  aussi  ai-je  toujours  soin  d’administrer  ce 
sol  à  l’intérieur  et  en  applications  locales  sur  le  pharynx  pen¬ 
dant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  précèdent  le  premier  lavage  do 
l’estomac  ;  j’évite  toujours  ainsi  ces  premiers  accidents. 

Les  seconds  phénomènes,  c’est-à-dire  ceux  que  détermine  la 
])résonce  du  tube  dans  l’estomac,  sont  plus  difficiles  à  éviter  ; 
d’ailleurs  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  et  le  plus  souvent  vous 
les  ferez  disparaître  en  introduisant  de  suite  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  dans  l’estomac.  Vous  éloignerez  ainsi  les  parois  de  ce 
dernier  de  l’extrémité  du  tube,  et  vous  éviterez  la  révolte  de  l’or¬ 
gane. 

D’ailleurs,  la  tolérance  du  pharynx,  de  l’œsopbage  et  de  l’esto¬ 
mac  s’établit  avec  une  extrême  facilité,  et  je  puis  affirmer  que, 
toujours,  après  trois  ou  quatre  séances,  les  malades  supportent 
sans  aucun  inconvénient  la  présence  de  ce  tube.  A  partir  de  ce 
moment  ils  peuvent  eux-mômes  faire  cotte  introduction,  et  chez 
la  plupart  do  mes  clients,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  je  laisse 
le  malade  pratiquer  lui-niôme,  à  partir  do  ta  quatrième  séance, 
le  lavage  do  l’estomac. 

Cependant,  il  est  deux  circonstances  qui  présentent  à  l’intro¬ 
duction  du  siphon  un  obstacle  souvent  insurmontable.  Ce  sont 
d’abord  les  spasmes  œsophagiens  chez  certaines  hystériques, 
spasmes  qu’il  est  souvent  difficile  de  vaincre,  môme  avec  un 
instrument  rigide;  puis  les  ulcérations  de  l’épiglotte  et  do  la 
partie  postérieure  du  larynx  qui  rendent  souvent  sa  pénétration 
des  plus  douloureuses.  En  dehors  de  ces  deux  faits,  et  bien  en¬ 
tendu  des  obslactes  mécaniques,  comme  le  cancer  de  l'œsophage, 
je  n’ai  jamais  trouvé  de  malade  rebelle  à  l’introduction  du  tube 
Faucher. 

Une  fois  ces  premières  questions  vidées,  il  nous  faut  main¬ 
tenant  discuter  deux  autres  points  intéressants,  la  nature  et  la 
quantité  du  liquide  qu’il  faut  introduire. 

Le  plus  ordinairement  on  se  sert  d’eau  alcaline,  soit  d’eau 
de  Vichy  ou  de  Vais,  soit  d’eau  dans  laquelle  on  met  deux 


grammes  de  bicarboiialc  de  soude  par  lilre.  Je  me  sers  aussi 
souvent,  suivant  on  cola  la  pratique  allemande,  d’eau  contenant 
6  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  ;  vous  pouvez  aussi  vous 
servir  de  l’eau  de  Gbàtcl-Guyon,  qui  contient,  comme  vous  le 
savcz,'du  chlorure  de  magnésium. 

Dans  certains  cas  il  est  nécessaire,  non  seulement  de  laver 
l’estomac,  mais  encore  de  le  désinfecter  ;  dans  d’autres,  il  faut 
calmer  les  crampes  et  les  douleurs  dont  il  est  le  siège;  dans 
d’autres,  enfin,  il  est  nécessaire  de  combattre  des  tendances 
hémorrhagiques  :  dans  ces  cas,  les  solutions  à  employer  sont 
différentes. 

Dans  le  premier,  ce  sont  les  liquides  antiseptiques  qu’il  faut 
utiliser  et  en  particulier  la  résorcine  et  l’acide  borique.  Andeer 
s’est  montré  très  partisan  de  la  résorcine,  et  j’ai  moi-môme  fait 
avec  le  docteur  Callias  de  nombreuses  expériences  avec  ce  médi¬ 
cament  dans  les  cas  de  gastrite  chronique.  Les  solutions  de 
résorcine,  même  à  1  pour  dOO,  sont  irritantes,  mais  elles  amè¬ 
nent  une  désinfection  complète  des  liquides  de  l’estomac;  aussi, 
lorsque  j’emploie  ce  médicament,  j’abaisse  considérablement  la 
dose  et  n’admets  que  3  grammes  par  litre  d’eau.  L’acide  borique, 
aux  mômes  doses,  est  aussi  uu  excellent  désinfectant  dont  vous 
pouvez  tirer  un  bon  parti. 

Contre  les  douleurs  d’estomac,  la  meilleure  solution  à  em¬ 
ployer  est  le  lait  de  bismuth.  Vous  placez  20  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  un  demi-litre  d’eau  :  vous  avez  soin, 
bien  entendu,  d’agiter  constamment  la  solution  avant  de  l’intro¬ 
duire  dans  l’estomac  et  vous  avez  soin  aussi,  une  fois  qu’elle  a 
pénétré  dans  le  ventricule  gostrique,  de  la  laisser  séjourner 
pendant  quelques  [minutes  pour  permettre  au  bismuth  de  se 
déposer  en  couche  mince  sur  la  muqueuse  stomacale.  Enfin; 
pour  les  hémorrhagies, ce  qui  réussit  le  mieux,  ce  sont  les  solu¬ 
tions  très  étendues  de  perchlorure  de  fer  (une  cuillerée  à  bouche, 
par  exemple,  dans  1  litre  d’eau).  Voilà  pour  les  diverses  solu¬ 
tions  dont  vous  pourrez  vous  servir  pour  les  lavages  et  pour  ce 
que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  de  pansement  de  la  muqueuse 
stomacale. 

Quant  à  la  quantité  liquide  à  employer,  elle  est  des  plus  varia¬ 
bles  et  dépend  du  degré  de  dilatation  de  l’estomac  et  de  la  tolé¬ 
rance  plus  ou  rnoins  grande  de  cet  organe.  Il  est  des  malades 
chez  lesquels  on  peut  impunément  introduire  2,  3,  i  et  môme 


b  litres  de  liquide  ;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  chez  lesquels 
SOO  grammes  amènent  des  efforts  de  vomissement.  C’est  donc  à 
vous  de  tâter  pour  ainsi  dire  la  susceptibilité  individuelle  de 
chacun  de  vos  malades.  Mais  quelle  quc'soit  cette  susceptibilité, 
il  faut,  autant  que  possible,  laver  l’estomac  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  qui  sort  par  le  tube  soit  limpide  et  analogue  à  celui  qui 
y  est  entré. 

Cette  sortie  du  liquide  par  le  tube  Faucher  se  fait  générale¬ 
ment  bien;  cependant  il  survient  des  circonstances  qui  s’oppo¬ 
sent  à  son  issue  et  que  vous  devez  connaître.  Dans  certains  cas, 
il  arrive  que  tout  d’un  coup  le  jet  de  liquide  cesse  ;  ceci  résulte 
de  la  présence  de  particules  alimentaires  qui  ferment  les  yeux 
de  la  sonde.  Il  vous  suffit,  dans  ce  cas,  de  remettre  un  peu  d’eau 
dans  l’estomac  pour  repousser  cet  obstacle.  D’autres  fois,  et  cela 
vous  arrivera  surtout  avec  dos  estomacs  très  dilatés,  ou  lorsque 
vous  aurez  enfoncé  trop  profondément  votre  tube,  dont  l’extré¬ 
mité  en  se  courbant  gagne  la  partie  supérieure  de  l’estomac,  il 
vous  arrivera  que  les  yeux  de  la  sonde  ne  seront  plus  en  contact 
avec  le  liquide  et  le  siphon  cessera  alors  de  fonctionner.  Il  vous 
suffira,  dans  ces  cas,  d’avancer  ou  do  retirer  le  tube  dans  la 
bouche  du  patient.  Mais  pour  vider  complètement  l’estomac  des 
liquides  qui  y  ont  été  introduits,  n’oubliez  pas  de.  vous  servir  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  et  ayez  soin,  soit  par 
des  clforls  de  toux,  soit  par  des  pressions  sur  le  ventre,  d’aider 
à  la  sortie  du  liquide. 

Le  siphon  est-il  suffisant  dans  toutes  les  dilatations  de  l’es¬ 
tomac?  Oui,  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Cependant  il  faut 
reconnaître  que,  lorsque  la  dilatation  est  énorme  et  lorsque 
l’estomac  contient  une  grande  quantité  de  liquide  putride , 
comme  cela  arrive  dans  quelques  cas  de  cancer  du  pylore,  il 
faut,  pour  le  nettoyer,  employer  alors  la  pompe  stomacale,  qui, 
grâce  à  la  force  d’impulsion  qu’elle  imprime  au  liquide,  permet 
d’atteindre  tous  les  points  de  la  cavité  de  l’estomac.  La  pompe 
dont  je  me  sers  Icjplus  habituellement,  dans  ces  cas,  est  celle  do 
Collin,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  simple. 

Laver  l’estomac,  désinfecter  les  liquides  qui  y  sont  contenus, 
panser  la  muqueuse  stomacale,  tels  sont  les  résultats  que  vous 
obtiendrez  avec  le  siphon.  Mais  ce  n’est  pas  tout!  Vous  pouvez, 
aussi,  par  le  môme  moyen,  alimenter  le  patient  et  pratiquer  ce 
que  Debove  .a  appelé  la  iuralimenlalion,  ce  que  Mcsnct  a  de- 
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nommé  V alimentation  artificielle  et  que  je  décris  sous  le  nom, 
vulgaire  et  peu  français,  de  gavage. 

C’est  Dcbovc  qui  a  ou  le  premier  l’idée,  idée  féconde,  d’ap¬ 
pliquer  le  tube  Faueber  à  l’alimentation  des  malades.  Les 
résultats  que  nous  obtenons,  lui  et  moi,  nous  ont  engagés  à 
continuer  nos  premiers  essais,  et  depuis  la  première  communi¬ 
cation  de  Debove,  en  novembre  1881,  à  la  Société  médicale  des 
bôpitaux,  cotte  méthode,  n’a  cessé  do  se  perfectionner. 

C’est  d’abord  Debove  qui,  en  introduisant  les  poudres  de 
viande  dans  celte  alimentation  forcée,  a  apporté  les  plus  heu¬ 
reuses  modilicalions.  Nous  nous  servions  autrefois  d’un  mé¬ 
lange  de  viande  crue  et  d’oeufs  dans  du  lait;  mais  quelque  soin 
que  l’on  mît  à  hacher  cette  viande  crue,  le  mélange  était  loin 
d’ètro  homogène,  et  bien  souvent  les  particules  en  suspension, 
en  oblitérant  le  tube,  empêchaient  la  descente  du  mélange  ali¬ 
mentaire.  Il  fallait  de  plus,  dans  ces  cas,  employer  des  tubes  à 
diamètre  considéra ble.  Tous  ces  inconvénients  disparaissent 
aujourd’hui  par  dus  poudres  alimentaires. 

Qu’est-ce  que  ces  poudres  alimentaires?  Ces  poudres  sont  do 
deux  ordres;  les  unes  sont  des  poudres  do  viande,  les  autres 
sont  dos  poudres  féculentes. 

Les  poudres  de  viande  s’obtiennent  en  desséchant  la  viande 
hachée  cl  en  élevant  graduellement  sa  température  jusqu’à 
120  degrés,  puis  en  la  réduisant  en  une  poudre  extrêmement 
iinc.  Aujourd’hui ,  depuis  nos  communications  ,  iin  grand 
nombre  d’industriels  fabriquent  cos  poudres  de  viande,  et  vous 
les  trouverez  dans  le  commerce,  sous  deux  dénominations  : 
poudres  de  viande  pure  et  poudres  de  filet  de  bœuf. 

Les  premières,  qui  sont  constituées  par  la  viande  do  cheval 
(viande  d’ailleurs  fort  [nourrissante),  sont  grisâtres,  et  leur 
saveur  rappelle  celle  du  foie  de  canard  ;  ce  sont  les  moins  chères. 
Les  secondes,  d’un  prix  beaucoup  plus  élevé,  car  il  faut  C  kilo¬ 
grammes  de  viande  fraîche  pour  obtenir!  kilogramme  de  pou¬ 
dre,  sont  d’une  couleur  rougeâtre  et  ont  une  saveur  de  viande 
rêtio. 

L’une  et  l’autre  sont  réduites  en  une  poudre  presque  impal¬ 
pable,  et  c’est  cet  état  pulvérent  qui,  permettant  à  chaque  molé¬ 
cule  de  viande  d’être  attaquée  de  tous  côtés  par  le  suc  gastrique, 
nous  explique  comment  il  a  été  possible,  avec  cette  méthode,  de 
faire  absorber  des  quantités  énormes  de  ces  poudres.  Nous  trou- 


vons  dans  ce  fait  une  application  directe  de  ce  que  je  vous  disais 
dans  une  des  leçons  précédentes  à  propos  de  l’inlluence  de  l'état 
moléculaire  des  corps  sur  leur  digestibilité.  Nous  y  trouvons 
aussi  cette  autre  confirmation  des  expériences  de  Schilf,  qui 
veut  que  laviandc  soit  un  des  meilleurs  peptogènes;  en  effet,  sous 
rinlluence  do  ces  poudres  de  viande,  on  voit  les  estomacs  les 
plus  paresseux  reprendre  leurs  fonctions  et  l’appétit  renaître. 

Les  poudres  féculentes  sont  surtout  constituées  i)ar  la  lentille 
qui  fournit  une  des  farines  les  plus  nourrissantes  et  les  plus 
azotées.  Ces  farines  étaient  d’abord  crues,  puis  Debove,  ayant 
observé  que  la  cuisson  augmentait  leurs  propriétés  digestives,  les 
a  fait  cuire  avant  de  les  réduire  on  poudre  ;  et  c’est  sous  cette 
forme  do  farine  de  lentilles  cuites  que  nous  les  administrons  le 
plus  souvent. 

Tanret  a  conseillé  de  faire  germer  la  lentille  avant  do  l’admi¬ 
nistrer,  et  Perret  a  fait  des  poudres  de  lentilles  germées.  La  ger¬ 
mination,  en  effet,  favorise  on  partie  la  transformation  dos 
matières  féculentes  et  aide  par  cola  môme  à  leur  digestion.  Vous 
pouvez  aussi  uliliser  la  farine  de  maïs,  qui  renferme,  comme 
vous  le  savez,  une  très  notable  proportion  de  substances  grasses, 
et  le  mélange  de  cette  farine  avec  la  jioudre  de  viande,  soit  dans 
la  proportion  do  deux  parties  de  poudre  de  viande  pour  une  de 
farine,  soit  en  quantités  égales,  constitue  un  aliment  qui  est  fort 
bien  accepté  par  les  malades  môme  les  plus  difficiles. 

On  comprend  d’ailleurs  que  les  mélanges  de  ces  poudres  ali¬ 
mentaires  puissent  varier  à  l'infini,  et  l’on  trouvera  dans  la  thèse 
de  mon  élève,  le  docteur  Robin,  tous  les  développements  que 
comporte  cette  importante  question. 

Ces  poudres  alimentaires,  lorsqu’on  veut  pratiquer  le  gavage, 
sont  incorporées  dans  l’eau  ou  dans  le  lait  et  l’on  introduit 
ainsi  200  grammes  de  ces  poudres  dans  un  litre  de  véhicule.  11 
faut  avoir  soin,  bien  entendu,  pour  faire  ce  mélange,  de  no 
verser  le  lait  que  peu  à  peu,  de  manière  à  faire  d’abord  avec  la 
pondre  une  pâte  homogène  que  l’on  dissout  lentement  dans  le 
lait  et  l’on  obtient  ainsi  un  liquide  ayant  la  consistance  et  l’as¬ 
pect  du  chocolat,  liquide  que  l’on  verse  dans  un  entonnoir. 

Mais  d’ailleurs  ces  poudres  de  viande  peuvent  remplacer  on 
toutes  circonstances  les  préparations  de  viande  crue  dont  je 
vous  ai  parlé  et  elles  ont  sur  ces  dernières  les  grands  avantages 
que  voici  :  d’abord,  elles  sont  beaucoup  plus  nourrissantes  sous 


un  plus  pclit  volume;  puis  elles  sont  beaueoup  plus  faeilement 
digérées;  enlin,  grâce  à  leur  préparation,  elles  évitent  la  pro¬ 
duction  du  tænia,  productionîsi  l'réquente^avec  les  viandes  crues. 
Vous  ferez  donc  prendre  à  vos  malades,  dans  du  bouillon  au 
tapioca  très  léger,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  de  poudre  de 
filet  de  bœuf  et  une  cuillerée  de  farine  de  lentilles  cuites  ou  ger- 
mées,  ou  mieux  encore  de  farine  de  maïs.  Ges  potages  ont  un 
goût  agréable  et  sont  bien  supportés  par  les  malades. 

Ce  ne  sont  j)as  les  seuls  avantages  de  ces  poudres.  Elles  m’ont 
permis  aussi  do  simplilier  grandement  le  manuel  opératoire, 
lorsqu’il  s’agit  simplement  de  pratiquer  la  suralimentation  ou  le 
gavage,  sans  avoir  besoin  de  laver  l’estomac.  Kous  voyons,  en 
elfct,  que  tandis  que  les  malades  atteints  d’affections  de  l’es¬ 
tomac  acceptent  volontiers  l’introduction  du  tube  Faucher,  il 
n’en  est  plus  de  môme  des  personnes  pour  lesquelles  l’alimenta¬ 
tion  forcée  est  reconnue  nécessaire,  sans  troubles  profonds  de 
la  digestion.  La  gro,sseur  du  siphon  et  sa  longueur  les  effrayent 
à  ce  point,  que  l’on  peut  reconnaître  que  jusqu’ici  la  méthode  de 
Dobove  n’a  été  appliquée  sérieusement  que  danS  les  hôpitaux, 
mais  bien  rarement  dans  la  clientèle  civile. 

J’ai  donc  pensé  à  rendre  cette  opération  moins  pénible  et  j’y 
suis  arrivé  do  la  manière  suivante.  Après  avoir  vérifié  le  fait 
avancé  par  Ortille  (de  Lille),  qui  a  montré  le  premier  que  pour 
introduire  des  substances  liquides  dans  l’cstornac  il  suffisait  de 
les  placera  la  partie’.supéricure  de  l’œsophage,  j’ai  pu  considé¬ 
rablement  diminuer  le  lube  Faucher  et  je  ne  lui  ai  donné  qu’une 
longueur  do  20  centimètres.  Puis,  comme  le  mélange  ali¬ 
mentaire  fait  avec  des  poudres  permet  do  les  faire  passer  ])ar  des 
tubes  très  étroits,  j’ai  diminué  cousidérablomciit  aussi  le 
volume  du  tube  qui  n’a  plus  maintenant  que  le  diamètre  d’une 
sonde  uréthrale.  Enfin  j’ai  aplati  l’extrémité  pharyngienne ''do 
ce  tube  de  manière  à  en  rendre  encore  l’introduction  plus  facile. 
Un  mandrin  [en  baleine  qui  maintient  ce  lube  courbé  et  un 
opercule  placé  à  l’orifice  buccal  de  l’appareil  complètent  la  pre¬ 
mière  partie  de  cet  instrument.  La  seconde  partie  est  constituée 
par  un  réservoir  on  verre  dans  lequel  je  place  le  mélange  ali¬ 
mentaire  à  la  surface  duquel  j’opère  en  pression  avec  de  l’air 
lancé  par  une  poire  en  caoutchouc;  un  long  tube  fait  commu¬ 
niquer  ces  deux  portions  distinctes  de  l’instrument. 

Voici  maintenant  comment  on  procède;  la  sonde  pharyngienne 
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ôlîint  munie  lic  son  mandrin,  vous  faites  ouvrir  largement  la 
liouchc  au  malade  en  tirant  la  langue  en  avant  comme  pour  un 
examen  laryngoseopique  ;  avec  la  main  droite  vous  introduisez 
alors  votre  tube  dans  le  pharynx  du  malade,  puis  vous  lui  faites 
faire  des  mouvements  de  déglutition  et  vous  retirez  votre  man¬ 
drin,  de  telle  sorte  que  le  disque  qui  termine  le  tube  vienne 
SC  ])lacer  devant  sa  bouche;  vous  placez  alors  l’extrémité 
du  tube  libre  qui  correspond  avec  le  réservoir  dans  la  sonde 
pharyngienne.  Puis  vous  exercez  dos  pressions  sur  la  poire  en 
caoutchouc  et  le  mélange  alimentaire  passe  du  réservoir  dans 
rœsophage  du  malade  ;  vous  priez  celui-ci  de  faire  quelques 
mouvements  de  déglutition  et  graduellement  et  progressivement 
vous  faites  pénétrer  le  liquide  du  réservoir  dans  l’estomac. 

Vous  m’avez  vu  maintes  fois  dans  le  service  employer  cette 
méthode;  vous  avez  vu  avec  quelle  facilité  elle  était  acceptée  par 
les  malades,  qui  la  préfèrent  de  beaucoup  à  l’introduction  du 
tube  Faucher. 

,  Grâce  à  cette  méthode  de  gavage,  nous  voyons  l’appétit  re¬ 
venir,  le  poids  du  corps  augmenter,  les  forces  renaître  et  les 
faits  signalés  par  Debove  et  ceux  que  j’ai  obtenus  moi-mémc 
montrent  le  grand  avenir  réservé  à  celte  médication,  qui  s’adresse 
à  tous  les  cas  où  la  nutrition  ne  peut  se  faire  et  en  particulier  à 
la  tuberculose  ;  et  lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement  de  la 
phthisie  p\ilmonaire,  je  vous  montrerai  alors  tous  les  bénéfices 
que  l’on  peut  attendre  de  cette  méthode. 


CHIMIE  MÉDICALE 


Sur  les  albumines  normales  et  anormales  de  l’iirino  t 

Par  le  docteur  g.  Esdacii, 

Clief  de  laboratoire  â  l’Iiôpital  Necker. 

Les  erreurs  qui  se  commettent  journellement,  à  propos  des 
urines  albumineuses,  sontjtellement  préjudiciables  i\  la  clinique, 
qu’on  ne  saurait  trop  vulgariser  les  moyens  de  les  éviter. 

Ces  erreurs  sont  de  deux  sortes  principalement  ;  elles  portent 
sur  la  recherche,  d’autres  fois  sur  la  nature,  et,  par  suite,  sur 
l’origine  de  l’albumine. 


Nous  nous  proposons^  dans  celle  noie,  do  rappeler  les  meil¬ 
leurs  procédés  opéraloires,  puis  de  donner  un  moyen  facile,  ac¬ 
compagné  de  quelques  exemples,  qui  permellra  dans  la  plupart 
des  cas  de  reconnaître  certaines  catégories  d’nlhumines. 

PIiEMII>ni';  PAliTIK 

llKCUEnCIIE  DE  I.’aLHUMINE. 

I.  PnOCÉDÉ  CI.ASSIQUE  l’Ail  LA  ClIALEIin  (lE  I’HIS  SUR  DE  TOUS). 

Versez  dans  un  tube  rurinc  limpide  ;  Ificbcz,  autant  que  pos¬ 
sible,  d’expérimenter  sur  de  rurinc  fraîcbemenl  émise. 

Supposons  que  la  hauteur  du  liquide  soit  do  0  à  8  centimètres. 
Tenant  le  tube  par  le  fond,  tbaulfcz  la  moitié  supérieure  de 
rurincyMsçM’ft  l'ébidliiion.  A  ce  moment,  éloignez  delà  flamme, 
placez  le  tube  à  la  hauteur  de  l’œil  et  faites  tomber  successi¬ 
vement  1,  2  ou  3  gouttes  tü'àcide  acétique  ordinaire.  L’acide 
doit  tomber  verticalement,  pondant  que,  à  l’aide  de  ])ctits  mou¬ 
vements,  vous  facilitez  le  mélange.  Ne.  plus  réchaulTer  après 
l’addition  d’acide. 

Si,  dans  ces  deux  conditions  réunies  de  chaleur  et  d'acidité  mo¬ 
dérée,  il  se  produit  ou  il  persiste  un  trouble,  si  léger  qu’il  soit, 
il  y  a  certainement  de  l’albumine  dans  l’urine. 

Remahques  et  CAUSES  d’eiuieums.  —  A,  Tandis  qu’avec  une 
urine  en  bon  état  il  suffira  d’une  goutte  d’acide,  avec  les  urines 
décomposées  ammoniacales  il  en  faut  quelquefois  un  certain 
nombre,  en  mémo  temps  que  des  bulles  abondantes  d’acide  car¬ 
bonique  se  dégagent  avec  plus  ou  moins  d’eircrvcscencc.  Les 
mêmes  pbénomènes  se  présentent  avec  rurinc  des  personnes  qui 
prennent  des  eaux  alcalines  ou  des  carbonates  alcalins;  mais 
ces  urines  n’ont  pas  d’odeur  ammoniacale  si  elles  sont  fraîches. 
Enfin,  il  peut  arriver  qu’une  personne  ait  pris  en  abondance  un 
sel  alcalin  qui  ne  soit  pas  un  carbonate,  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas 
d’ctlorvesccncc  ;  mais  ce  cas  est  très  rare  :  il  faut  savoir  iqu’il 
peut  se  présenter.  Dans  ces  diverses  conditions  d’urines  nette¬ 
ment  alcalines,  l’essai  peut  manquer  de  netteté;  on  emploiera 
alors exception  le  procédé  suivant  : 

Prenez  de  l’urine  nouvelle  dans  un  verre  ;  ajoutez  goutte  à 
goutte  de  l’acide  acétique,  en  remuant  vivement  avec  un  agita- 
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leur  en  verre,  el  essayez,  après  chaque  atldilioii,  au  moyen 
d’une  goulle  de  liquide  portée  sur  du  papier  hieu  de  lournesol. 
Quand  la  réaction  est  devenue  franchement  acide  (rouge-brique 
et  non  pas  rouge  violacé),  ajoutez,  cette  fois,  une  goulle  d'am¬ 
moniaque,  pour  rendre  l’urine  neutre  ou  alcaline,  et  recherchez 
ralhumine  exactement  comme  s’il  s’agissait  d’une  urine  fraîche. 

D.  Quand  on  chaulfe  une  urine  neulre,  ou  qui  a  déjà  beaucoup 
perdu  de  son  acidité  normale,  il  faut  s’attendre  à  la  voir  se  trou¬ 
bler  par  la  chaleur  (phosphate  de  chaux);  mais  lorsqu’on  ajoute 
ensuite  l’acide  acétique  réglementaire,  le  trouble  disparaît  tota¬ 
lement,  à  moins  qu'il  n’g  ail  en  même  lemps  de  l'albumine. 

Getlc  réaction  neutre  peut  avoir  lieu  à  un  moment  donné 
pour  toutes  les  urines,  on  le  comprend,  puisque  toute  urine  se 
décompose  plus  ou  moins  rapidement  pour  passer  de  l’acidité 
normale  à  l’alcalinité. 

Mais,  en  outre,  citons  un  fait  des  plus  fréquents,  el  pour  lequel 
j’ai  plusieurs  fois  été  consulté.  11  s’agit  d’urines  neutres  et  môme 
alcalines,  parfaitement  belles,  rendues  il  y  a  à  peine  quelques 
secondes  par  dos  gens  absolument  sains  du  côté  des  voies  uri¬ 
naires.  Si  l’on  chaulfe  cos  uiânes,  elles  se  troublent  par  la  cha¬ 
leur  seule,  pour  redevenir  limpides  (bien  entendu)  par  une  goutte 
d’acide.  Mais,  en  pareil  cas,  ce  qui  préoccupe  le  sujet  ou  le  mé¬ 
decin  est  la  rapidité  avec  laquelle  apparaissent  et  grossissent  dos 
cristaux  blancs  do  phosphate  do  magnésie,  celui  de  chaux  passant 
inaperçu,  comme  d’habitude. 

Gettc  neutralité  ou  alcalinité  de  l’urine  se  présente  ordinai- 
rement  vers  quatre  ou  cinq  heures  de  l’après-midi,  et  la  con¬ 
stance  do  son  apparition  est  parfois  telle,  qu’un  jeune  médecin 
de  mes  amis,  bourré  de  toutes  les  théories  ([ui  ont  cours,  en  de¬ 
vint  .profondément  hypochondriaque.  Cependant,  tout  cela  est 
bien  simple.  D’abord,  c’est  un  phénomène  normal  que  quelques 
heures  après  le  repos  l’urine  soit  moins  acide  et  atteigne  quel¬ 
quefois  môme  la  neutralité  ;  l’émonclion  acide  opérée  par  l’es¬ 
tomac  rend  nulle  celle  de  l’urine.  Plus  lard,  quand  la  sécrétion 
gastrique  a  uiminué,  et  que,  au  contraire,  la  sécrétion  intestinale 
(alcaline)  reste  seule  en  activité,  c’est  l’inverse  qui  a  lieu  et  l’aci¬ 
dité  reparaît,  accusée,  dans  l’urine.  11  n’y  a  dans  tout  cela  qu’une 
question  d’équilibre  et  de  compensation.  '  ■  • 

Mais  une  circonstance  exceptionnelle  vient  bien  souvent  exa¬ 
gérer  les  chances  de  neutralité  ou  d’alcalinité  de  l’urine:  faire 
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UBage  de  végétaux  dont  les  sels  à  acides  organiques  soient  dé¬ 
truits  dans  l’organisine  pour  no  laisser  passer  on  définitive  dans 
l’iirino  que  du  carl)ouale  de  potasse  ou  même  do  soude,  dont  la 
réaction  propre  est  alcaline. 

Pour  que  l’expérience  réussisse  bien,  il  faut  avoir  la  précau¬ 
tion  de  ne  manger  que  peu  de  viande  pendant  un  ou  deux  jours 
avant  celui  de  l’observation.  Enfin,  uriner  toutes  les  demi-beu- 
res  ;  de  cette  façon,  quand  l’urine  alcaline  arrive  dans  la  ves¬ 
sie,  elle  n’y  rencontre  pas  d’urine  acide  précédemment  accu¬ 
mulée. 

On  comprend  combien  il  est  rationnel  de  conseiller  le  régime 
végétal,  en  général,  à  ceux  qui  font  de  la  gravellc  urique,  car 
c’est  précisément  quelques  heures  apres  les  repas,  au  moment 
où  les  déchets  alimentaires  qui  ont  évolué  dans  l’organisme 
viennent  charger  l’urine,  que  vous  diminuerez  sa  réaction  acide 
et  modérerez  les  chances  de  précipitation  de  l’acide  urique. 

Dans  quelques  cas,  l’alcalinité  est  très  prononcée  et  surtout 
plus  précoce  ;  mais  alors  ce  ne  sont  plus  les  sels  à  acides  orga¬ 
niques  qui  passent  dans  l’urine  après  simplification  de  leur  for¬ 
mule,  et  c’est  du  carbonate  de  soude  directement  ingéré.  On  sait, 
en  effet,  que  presque  toutes  les  cuisinières,  pour  activer  la  cuisson 
des  légumes  et  conserver  leur  teinte  verte,  ajoutent  du  carbonate 
de  soude  ou  môme  de  potasse.  Il  y  aurait  là  un  véritable  danger, 
si  la  plus  grande  partie  du  carbonate  ne  restait  dans  l’eau,  et  un 
peu  seulement  dans  le  légume  après  l’égouttage.  On  reconnaîtra 
le  fait  en  essayant  la  réaction  de  l'aliment  avec  le  papier  bleu  de 
tournesol.  Ainsi,  on  vous  sert  un  plat  de  haricots  ou  de  petits 
pois  ;  ouvrcz-cn  un  et  appliquez  sur  la  coupe  le  papier  réactif,  il 
rougira  nettement  si  l’on  n’a  pas  ajouté  de  sel  alcalin  en  propor¬ 
tion  sensible. 

S’il  s’agit  d’herbes  cuites,  comme  la  chicorée  ou  les  épinards, 
les  sels  acides  étant  restés  dans  l’eau  de  cuisson  ou  de  lavage,  la 
réaction  acide  peut  avoir  à  peu  près  disparu. 

Nous  venons  d’insister  sur  le  trouble  que  la  chaleur  provoque 
dans  les  urines  neutres,  et  que  sans  l’addition  subséquente  d’acide 
acétique  on  pourrait  prendre  pour  de  l’albumine,  d’autant  mieux 
que  l’urine  essayéé  au  papier  bleu  de  tournesol  présente  souvent 
encore  une  tiacc  d’acidité  qui  paraîtrait  suflisanie  à  une  per¬ 
sonne  non  prévenue  de  la  cause  d’erreur.  Nous  n’avons  guère  à 
parler  des  urines  troubles  qui  s’éclaircissent  par  la  chaleur,  il 
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s’agil,  d’acide  urique  précipité  en  particules  amorphes,  en  sus¬ 
pension  hrownienne. 

G.  Procédé  facile  dans  les  familles.  —  M.  le  professeur  Potain 
m’a  jadis  enseigné  le  procédé  suivant  pour  le  cas  oii  I’oh  n’a  ni 
tubes  ni  réactifs.  Sur  une  lampe  quelconque,  un  tampon  de 
coton  imbibé  d’alcool  ou  d’eau  de  toilette,  au  besoin  sur  une 
bougie,  faites  cliaull'cr  avec  précaution  l’urine  placée  dans  une 
cuillei-  d’argent.  Quand  l’ébullition  est  arrivée,  faites  tomber 
quelques  gouttes  de  vinaigre  de  cuisine  vers  l’une  des  extrémités 
de  la  cuiller;  si  dans  la  partie  acidifiée  le  trouble  apparaît,  per¬ 
siste  ou  augmente,  il  y  a  bien  réellement  de  l’albumine. 

Erreurs  causées  par  l’acide  azotique  üctiaud.  —  Dans  le  pro¬ 
cédé  par  la  chaleur,  nous  avons  recommandé  de  n’ajouter  l’acide 
acétique  qu’après  avoir  obtenu  l’ébullition  ;  nous  avons  dit  éga¬ 
lement  qu’il  ne  faut  ]dus  chaufl'crdc  nouveau  après  l’addition 
d’acide. 

En  opérant  autrement,  on  risque,  quand  l’albumine  est 
en  très  petite  quantité  et  de  préférence  anormale,  de  dissimuler 
une  partie  de  l’albumine  à  démontrer. 

Si  maintenant,  au  lieu  de  faire  usage  d’acide  acétique  ou  d’un, 
acide  organique,  on  se  sert  d’un  acide  minéral,  chlorhydrique 
azotique,  plus  énergique,  les  causes  d’erreur  sont  infiniment 
plus  efficaces. 

Voici,  par  exemple,  une  énormité  que  je  vois  commettre  tous 
les  jours  :  (d’urine  ayanteté  additionnée  d’acide  nitrique,  disent 
les  opérateurs,  on  l’a  portée  à  l’ébullition  :  aucun  ,trouble  ne 
s’est  ptocl'uit  ;  il  n’y  a  donc  pas  d’albumine.  »  Méditez  la  petite 
expérience'  suivante,  que  je  ne  manque  jamais  de  répéter  devant 
les  élèves,  quand  une  belle  occasion  s’en  présente  : 

Trouvez  une  urine  qui  contienne  10,  15  ou  20  grammes  d’al- 
bumiii'é  par  litre  (énorme,  n’est-ce  pas  ?)  ;  mettez-en  10  centimè¬ 
tres  cubèb  dans  un  tube,  ajoutez  deux  gouttes  d’acide  azotique 
et  chauffez  :  aucun  trouble  ne  se  produira. 

L’dnüée  dernière,  je  répétai  cette  démonstration  avec  une 
urine  qui  contenait  17  grammes  d’albumine,  cette  année  avec 
23  grammes.  Si  l’on  n’a  pas  d’urine  convenable  à  sa  disposition, 
on  pourra  préparer  une  urine  richement  albpmineqse  avec  du 
blanc  d’œuf. 

Nous  voyons  combien  il  est  absurde  d’ajouter  de  l’acide  nitri- 
que  a  Une  urine  avant  de  la  chauffer,  et  d’une  manière  générale 
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(lo  chauffer  ünRoml)le  do  l’alljuminc  cl  de  l’acide  nilrique,  ainsi 
que  nous  allons  le  revoir  plus  loin. 

II.  IlI'.ClIÊKCIlE  DE  I,'aI,BUMINE  l’AU  1.’ ACIDE  AZOTIQUE  SEUI.  A  FltOIl). 

Dans  un  verre  conique,  versez  l’urine  à  étudier  jusqu'aux 
deux  tiers  environ  ;  puis,  inclinant  un  peu,  laites  couler,  le  long 
de  la  paroi,  de  l’acide  azotique  ordinaire  en  quantité  suffisante 
pour  qu’il  occupe  le  cinquième  inférieur  de  la  hauteur  totale  des 
liquides. 

De  cotte  manœuvre  simple  résulte  une  série  de  mélanges  dont 
la  richesse  acide  va  diminuant  de  has  en  haut.  Dès  lors  apparaît 
une  suite  de  phénomènes  qui  s’étagent,  toujours  dans  le  même 
ordre,  suivant  les  couches  qui  conviennent  à  la  production  de 
chacun. 

L’enscmhle  du  tahlcau  constitue  ce  qu’on  appelle  le  verj-e 
de  Guhler,  en  raison  des  interprétations  que  le  défunt  professeur 
de  la  Faculté  en  lirait  pour  l’urologie. 

Marchons  de  has  en  haut. 

L’acide  a  gagné  le  fond  du  verre. 

Le  premier  phénomène  que  l’on  rencontre  au-dessus  de  lui 
est  une  ligne  étroite  de  couleur  jaune,  grenat  ou  de  nuance  ap¬ 
prochante,  c’est  la  sous-lignc pigmentaire.  Aii-dessus  de  ce  trait 
monte,  en  s’atténuant,  une  coloration  rosée,  violacée,  carminée, 
bleue,  verte,  acajou,  feuille-morte,  suivant  les  cas;  c’est  la  zone 
des  pigments. 

Enfin,  vers  le  haut  du  verre,  à  une  certaine  distance,  toute¬ 
fois,  do  la  surface,  on  voit  apparaître  plus  ou  moins  rapidement 
une  ligue  blanche,  une  hostie  formée  par  l’acide  urique  qui  se 
précipite  ainsi  à  une  hauteur  où  il  y  a  assez  d’acide  pour  eu  hé¬ 
ler  la  cristallisation  et  pas  assez  pour  le  tenir  dissous. 

Telle  est  la  gradation  invariable  pour  une  urine  non  albumi¬ 
neuse.  Les  zones  seront  plus  ou  moins  épaisses,  les  phénomènes 
plus  ou  moins  marqués,  mais  l’ordre  n’en  sera  jamaié  intcr- 
verti.  e-.M-i 

Si  maintenant  l’urine  contient  de  l’albumine,  uri  nouveau' 
phénomène  s’intercale  entre  les  précédents  ;  une  zone  blanché 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  grenue  ou  caséeuse,  sè  dé¬ 
veloppe  assez  rapidement  dans  la  partie  supérieure  de  la  zone 
des  pigments,  qu’elle  masque  plus  ou  moins,  Cetje  nouvelle  zone 
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alliuniincuso  a  pour  caraclèi'cs  de  se  liiniter  neltemonl  en  liaul, 
pourvu  qu’il  y  en  ait  quelques  centigrammes  par  litre  ;  tandis 
qu’infçrieurement  elle  est  plus  dilluse,  envaliissant  la  zone  des 
j)igmcntssans  cependant  atteindre  la  sous-ligne  pigmentaire. 

Cette  situation  de  l’albumine  et  son  apparition  toujours  très 
i'apide {thüs.  ou  trois  secondes  au  plus), sul'liscnt  pour  toute  per¬ 
sonne  qui  afait  quelques  essais  ;et  il  n’est  pas  besoin  d’attendre  que 
l’hostie  urique,  souvent  très  paresseuse,  apparaisse  pour  confir¬ 
mer  le  diagnostic.  En  effet,  dès  que  le  disque  d’acide  urique,  le 
plus  élevé  de  tous,  sc  développe,  il  n’y  a  plus  de  doute  possible, 
car  entre  lui  et  la  surface  de  l’albumine  qui  lui  est  sous-jacente, 
il  y  a  toujours  un  intervalle  parfaitement  net  et  limpide  de 
plusieurs  millimètres  au  moins. 

En  résumé,  se  confondant  inférieurement  avec  les  pigments, 
l'albumine  est  située  au-dessous  de  l’acide  urique  dont  elle  est 
toujours  séparée  par  un  intervalle  intact. 

Les  choses  sont  si  nettes  et  si  simples,  quand  on  s’en  est 
rendu  compte  une  bonne  fois,  que  sur  des  milliers  d’essais  je 
n’ai  peut-être  pas  hésité  cinq  fois. 

Remarques  et  causes  d'erreurs,  —  On  peut  donc  hésiter  ? 
Gomme  dans  tout;  et  c’est  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  il  n’y 
a  pas  d  albumine. 

E\emple  :  voici  une  urine  concentrée,  la  zone  d’acide  urique 
est  tellement  épaisse  (en  raison  de  la  moins  grande  différence 
de  densités  entre  l’urine  et  l’acide  nitrique),  qu’un  opérateur 
novice  croit  à  de  l’albumine.  Mais  cet  envahissement  vers  le  bas 
n’est  pas  instantané,  il  est  progressif,  et  il  y  a  beau  temps  que 
l’albuniine  serait  apparue  à  sa  place  particulière.  Avec  une  pi¬ 
pette,  puisez  donc  dans  le  trouble,  portez  une  goutte  sous  le  mi¬ 
croscope  et  vous  reconnaissez  des  lamelles  incolores  (  le  plus 
souvent  rectangles  allongés,  droits  ou  rétrécis  en  leur  milieu) 
d’acide  urique.  Et  puis,  fuites  mieux,  pratiquez,  sur  une  noM- 
ue/fe  portion  d’urine,  l’essai  classique  par  la  chaleur. 

Ce  contrôle  est  bien  souvent  nécessaire  avec  les  urines  Icléri- 
ques  qui  peuvent  donner  par  l’acide  nitrique  un  trouble  léger, 
mal  délimité,  dû  à  ce  que  Guhler  appelait  résine  biliaire,  sans 
doute  parce  que  le  précipité  est  dissous  par  l’alcool.  Les  mêmes 
erreurs  peuvent  se  présenter,  à  froid  comme  à  chaud,  par  l'acide 
nitrique,  dans,  les  urines  de  gens  qui  prennent  de  la  térében¬ 
thine  et  en  général  des  résines. 
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N’allez  pas  surtout  employer  le  procédé  de  vérilication  suivant, 
recommandé  dans  les  livres  :  il  consiste  à  décanter  l’esSai  resté 
suspect  après  l’addition  d’acide  nitrique  et  à  faire  chauffer  le 
mélange.  Si  le  trouble  disparaît,  c’est  qu’il  était  causé  par  l’acide 
urique,  dit-on,  et  non  par  l’albumine.  Cette  méthode  est  trom¬ 
peuse  ;  en  effet,  ou  bien  votre  décantation  n’atteint  que  la  zone 
urique,  et  alors  la  chaleur  rétablira  toujours  la  limpidité,  cary 
eût-il  des  montagnes  d’albumine,  la  présence  d’acide  nitrique  en 
empêcherait  la  précipitation.  Ou  bien,  avec  ou  sans  la  zone  uri¬ 
que,  vous  avez  décanté  la  zone  d’albumine  précipitée,  et  alors 
celle-ci  peut  être  redissoute  par  l’ébullition,  si  elle  ne  dépasse 
pas  quelques  centigrammes  et  si  la  proportion  d’acide  entraîné 
est  suffisante.  Enfin,  après  tout,  c’csl  un  bon  moyen  d’être  trompé 
par  la  térébenthine. 

Hàtons-nous  d’ajouter,  toutefois,  que  les  erreurs  ainsi  com¬ 
mises  par  redissolution  sont  encore  assez  rares,  tandis  que  celte 
que  nous  avons  signalée  précédemment,  où  l’on  acidifie  seule¬ 
ment  par  l’acide  nitrique  avant  de  chauffer,  est  inévitable. 

Au  lieu  d’opérer  dans  un  verre,  on  se  sert  parfois  d’un  tube 
ordinaire.  Sur  l’urine,  on  verse  l’acide  nitrique  jusqu’à  ce  qu’il 
se  produise  un  trouble  qui  cesse  d’augmenter  par  une  addition 
nouvelle  d'acide.  Il  ne  faut  pas  dépasser  ce  moment,  car  si  l’al¬ 
bumine  est  en  petite  quantité,  on  pourrait  la  redissoudre  ;  il  en 
est  de  même  si  le  trouble  n’est  dû  qu’à  de  l’acide  urique„<^\li^  dis¬ 
parition  est  même  plus  rapide.  En  somme,  mauvais  procédé, 
puisque,  dans  tous  les  cas  peu  accentués,  il  nécessite  une  vérifi¬ 
cation.  ' 


III.  nECIlKHClIE  PAH  l’aCIDE  PICniQUE. 

Si  dans  un  tube  contenant  une  solution  concentrée  d'acide 
picrique  vous  faites  tomber  de  l’urine  albumiiièlisé',  il  se  produit 
instantanément  un  trouble  au  point  de  contact^,  le  précipité'he 
SC  redissout  pas  dans  un  excès  de  l’éactif,  autrement  dit,  quand 
on  agite  le  mélange.  < 

Le  procédé  est  donc  très  sensible. 

On  aura  soin  de  meftre  le  réactif  en  premier,  la  pratique  con¬ 
traire  étant  bien  moins  démonstrative. 

Au  lieu  d’une  solution  d’acide  picrique,  on  poiu'ra  employer 
le  réactif  suiv^int  qui  sert  au  dosage  de' l’albumine  : 
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Acide  picrique  pur. . . , 

Acide  citrique  pur. . . . 

Eau . 

Dissoudre  à  chaud 

Remarques  et  causes  d’erreurs.  —  Il  est  évident  qu’on  doit 
opérer  avec  de  rurine  filtrée  ou  limpide. 

Le  phénomène  doit  être  instantané,  car,  avec  des  urines  con¬ 
centrées,  il  peut  au  bout  de  quelque  temps  se  former  un  léger 
trouble  dû  à  la  précipitation  de  l’acide  urique. 

Enfin,  quand  l’urine  contient  certains  alcaloïdes  médicamen¬ 
teux  en  ])roportion  notable,  ceux-ci  peuvent  se  précipiter. 

C’est  pour  ces  raisons  qu’il  est  plus  prudent  de  chauffer  le 
réactif  avant  d'ajouter  l'urine. 

Mais  le  réactif  picrique  est  surtout  avantageux  comme  moyen 
de  distinction  entre  l’albumine  normale  et  la  plupart  des  albu¬ 
mines  anormales;  nous  en  parlerons  plus. loin.  En  outre,  c’est 
surtout  pour  le  dosage  clinique  de  l’albumine  que  j’en  ai  vulgarisé 
l'emploi,  car  pour  la  simple  recberebe  de  l’albumine,  c’est  la 
chaleur  acétique  qui  primera  toujours  les  autres  procédés. 

IV.  PnOCÉDÉS  DE  DOSAGE  DE  L  ALBUMINE.  ’ 

1“  Procédé  par  la  chaleur  acide.  —  Classique.  (Précision.  Ap¬ 
plicable  à  toutes  les  albumines.)  On  opère  sur  un  volume  donné 
d’urine  avec  les  mêmes-précautions  que  pour  la  recherche  sim¬ 
ple.  Le  précipité  recueilli  sur  un  filtre  taré  est  desséché,  pesé,  etc. 

On  aura  le  filtre  taré  sec  en  une  seule  pesée,  et  en  quelques 
secondes,  par  la  méthode  que  j’ai  publiée. 

2“  Procédé  par  l'acide  phénique.  —  Nous  le  citons  pour  mé¬ 
moire.  Contrairement  à  l’opinion  f(le  M.  Mébu,  l’acide  phénique 
forme  ayee  l’albumine  une  çombinaisqp,  comme  du  reste  bien 
d’autvea  acides  et  réactifs.  Cette  combinaison  phénique,  offrant 
uqp|sq];i;ii^ilité  variable  suivant  les  proportions  du  réactif  ou,  in¬ 
versement,  de  l’albumine,  ôte  toute  exactitude  à  ce  procédé  de 
précision.  (Voir;  Bulletin  de  thérapeutique,  lo  janvier  1880, 
et  Connaissances  médicales,  27  novembre  1879.) 

3°  Procédé  par  le  picrate  d’albumine  (Esbach).  —  Ayez  une 
solution  contenant  10  grammes  d’acide  picrique  et  30  grammes 
d’acide  acétique  ordinaire  pour  l  lUre. 


10  erammes. 

20  — 

Q.  S.  pour  faire 
1  litre. 


A  20  centimètres  cubes  d’urine  mélangez  10  centimètres  cubes 
de  ce  réactif,  le  tout  dans  une  capsule. 

Portez  exactement  5  minutes  sur  le  bain-marie  bien  bouil¬ 
lant.  Le  précipité  recueilli,  lavé  à  froid,  desséché,  etc.,  vous 
multipliez  par  0,81  le  poids  trouvé  et  vous  obtenez  le  poids  de 
l’albumine  supposée  simplement  coagulée  par  la  chaleur  (voir 
Bullclin  de  t/iéra/jeuifjMe,  lo  janvier  1880).  Ce  procédé  facile 
est  particulièrement  applicable  aux  albumines  brightiques,  ou 
albumine  normale  du  sang. 

11  est  également  applicable,  dans  un  but  d’étude,  è  celles  des 
albumines  anormales  qui  se  coagulent  complètement.  Dans  ces 
conditions,  et  pour  les  spécifier,  on  dosera  compaialivcmenl  par 
la  chaleur. 

Si  l’on  désire  s’assurer  que  la  précipitation  a  été  bien  faite, 
par  exemple,  s’il  s’agit  d’un  liquide  très  chargé  d’albumine,  ou 
reçoit  dans  du  réactif  le  liquide  limpide  dont  le  filtre  a  séparé  le 
précipité  picro-albumineux. 

Cette  façon  de  doser  l’albumine  à  l’état  de  combinaison  m’a 
rendu  bien  des  fois  service.  Ainsi,  plusieurs  portions  égales  d’un 
liquide  étant  coagulées  par  la  chaleur,  les  coagula  sont  recueillis 
sur  des  liltros  tarés.  Le  premier  de  ces  filtres  est  simplement 
des.séché  à  l’étuve  et  sert  de  type  ;  les  autres  sont  bien  imbibés, 
dans  des  capsules  de  platine,  d’acide  pbénique,  acétique,  chlor¬ 
hydrique;  après  évaporation  et  dessiccation,  les  augmentations 
de  poids  dues  à  la  combinaison  sont  constatées.  Ces  combinai¬ 
sons,  variant  suivant  la  nature  des  albumines,  peuvent  servir 
Comme  excellent  moyen  pratique  d’étude.  J’ai  vérifié  ainsi  l’iden¬ 
tité  d’origine  de  l’albumine  du  blanc  d’œuf,  du  sérum  sanguin 
et  des  épanchements. 

4“  Dosage  de  l'albumine  el  de  la  graisse  des  urines  chyleuses. 
—Dans  les  urines  chyleuses,  on  a  à  doser  la  graisse  et  l’albumine. 

Le  procédé  le  plus  exact  pour  doser  toute  la  graisse  est  encore 
la  vieille  méthode  de  Bauinhauer;  je  la  pratique  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  dans  une  petite  caisse,  faite  d’une  feuille  mince  d’étain  et 
pleine  de  sable,  je  dessèche  10  centimètres  cubes  dhirine  par 
exemple.  Ce  gâteau,  facilement  broyé  au  mortier,  est  ensuite 
épuisé  par  l’éther  (voir,  du  reste,  mon  mémoire  sur  le  Dosage 
du  beurre  pour  la  preuve  de  la  supériorité  de  cette  méthode  sur 
tous  les  procédés  dits  nouveaux,  présents  et  â  venir). 

D’autre  part,  prenez  uné  seconde  portion  d’urine  què  vous 
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acidifiez  pac  l’acide  acétique  faible  jusqu’à  ce  que  le  papier  bleu 
rougisse  franchement. 

Faites  chauffer  pendant  dix  minutes  sur  un  bain-marie  bien 
bouillant,  sans  remuer.  Laissez  ensuite  refroidir  complètement 
et  recueillez  sur  un  filtre  taré,  etc. 

Cette  seconde  opération  vous  a  donné  l’albumine  et  la  graisse; 
la  première  vous  avait  donné  la  graisse  seule  ;  faites  donc  la 
soustraction. 

N’allez  pas  vous  imaginer  qu’en  épuisant  le  filtre  par  réther 
vous  enlèverez  toute  la  graisse  pour  ne  laisser  que  l’albumine. 
Cette  manière  de  faire,  qui  paraît  naturelle,  est  toujours  très  in- 
com|)lète  comme  résultat. 

Dans  les  cas  que  j’ai  observés,  bien  que  la  graisse  fût  jusqu’à 
quatre  fois  plus  abondante  que  l’albumine,  la  graisse  n’a  pas 
transsudé  pondant  la  dessiccation  du  filtre  à  l’étuve.  Néanmoins, 
par  précaution,  je  place  le  tout  dans  une  capsule  métalliquci 
platine  ou  cuivre  argenté,  et  pèse  avec  la  capsule  couverte  au  lieu 
d’employer  le  pèse-filtre. 

J’ai  tenté  d’appliquer  aux  urines  chyleuses  le  procédé  que 
M.  Adam  a  donné  pour  séparer  le  lait  en  deux  couches  dont  la 
su])éricure  retient  le  beurre,  tandis  que  l’inférieure  contient  la 
matière  albuminoïde  et  les  principes  solubles.  Les  résultats  ne 
sont  pas  encourageants,  et  le  dosage  de  l’albumine,  dans  ces 
conditions,  ne  peut  être  recommandé  aux  personnes  qui  ne  sont 
pas  rompues  au  maniement  de  l’albumine. 

5“  Procédé  clinique  par  le  Lube  alhuminimhlre  (Esbacb).  —  Il 
consiste  à  mélanger  l’urine  et  le  réactif  picrique  et  à  laisser  dé¬ 
poser  vingt-quatre  heures  le  précipité.  Une  graduation  spéciale 
indique  les  résultats.  Mon  premier  procédé  date  de  1874.  De¬ 
mandez  donc  le  modèle  1880  chezBrewer  frères,  43,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  et  non  ailleurs,  caries  contrefaçons  ne  manquent 
pas.  lléclamez  également  la  brochure  explicative.  On  trouvera 
dans  la  même  maison  des  exemplaires  de  mes  divers  mémoires 
sur  l’urine  ct;lc  lait. 

DEUXIl'îMli  PAR'rili 

DÉTEBMINATION  DE  LA  NATÜUE  DES  ALDUMINES. 

Go  titre  promet  beaucoup  plus  que  nous  n’allons  réaliser  ;  car 
notre  but  se  borne  présentement  à  donner  aux  médecins  un  plan 


jiour  l’avenir,  un  moyen  facile,  une  clef  de  la  question,  qui  leur 
perincttra  de  faire  certaines  distinctions  que  nous  utilisons 
dans  notre  pratique  spéciale. 

PnociîDÉ  oriiiiAToinE  :  Essayer  l’urine  par  les  trois  moyens  sui¬ 
vants  :  1“  par  la  chaleur  acétique  ;  2»  par  le  réactif  picrique  à 
froid;  3“  par  le  même  réactif  à  chaud. 

Le  réactif  picrique  est  celui  qui  sert  au  dosage  clinique  de 
l’alhuminuric  brightique  (acide  picrique  pur,  10  grammes  ;  acide 
citrique  pur,  20  grammes;  eau,  Q.  S.  pourfaire  1  litre.  Dissoudre 
à  chaud). 

li essai  picrique  à  froid  sa  pratiquera  en  versant  dans  un  tube 
un  quart  de  réactif  et  trois  quarts  d’urine  par  exemple,  puis  on 
mélangera  bien. 

L’essai  picrique  à  chaud  se  préparera  de  mémo  ;  mais,  une 
fois  le  mélange  effectué,  on  le  chauffera  jusqu’à  l’ébullition  com¬ 
mençante. 

Les  trois  essais  étant  faits,  on' placera  les  tubes,  d’après  leur 
ordre,  sur  un  support,  où  les  choses  reprendront  leur  tranquil¬ 
lité,  afin  de  ne  pas  juger  trop  hâtivement,  surtout  quand  il  s’agit 
de  traces  d’albumine.  Or,  c’est  le  plus  souvent  à  l’état  de  traces 
que  se  présentent  les  albumines  anormales,  celles  que  nous 
avons  tant  intérêt  à  reconnaître. 

A.  Toutes  les  albumines  coagulées  par  la  chaleur  acide  sont 
granuleuses.  Gela  veut  dire  qu’elles  prennent,  pour  l’œil  nu, 
l’état  solide.  Le  phénomène  est  plus  ou  moins  accentué,  suivant 
les  quantités  ou  les  circonstances,  mais  il  est  impossible  de 
trouver  une  différence  utilisable  entre  les  diverses  albumines. 

B.  Le  premier  essai,  par  la  chaleur,  vous  révèle  donc  une  chose 
certaine,  c’est  qu’il  y  a  de  l’albumine;  mais  laquelle?  Les  essais 
picriques  vont  résoudre  l’interrogative  dans  bien  des  cas. 

En  effet,  l'albumine  du  sérum  sanguin,  celle  qui  est  normale, 
mais  qui  a  filtré  au  travers  du  rein  parce  qu'il  est  malade,  celle 
qui  accompagne  les  leucocytes  dans  les  ulcérations  et  les  suppu¬ 
rations;  on  un  mot,  l’albumine  des  sérums,  celle-là  est  granu¬ 
leuse  par  les  deux  essais  picriques,  elle  donne  un  précipité  nette¬ 
ment  visible  qui  se  sépare. 

Mais  n’y  a-t-il  pas,  avec  certaines  albumines  anormales,  une 
réaction  semblable?  Oui;  entre  autres,  l’albumine  des  urines 
chyleuses.  Elle  est  granuleuse  avec  les  deux  essais  picriques, 
mais  la  distinction  se  fait  d’elle-même,  puisqu’elle  appartient*; 
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une  urine  chyleuse.  J’ajouterai,  en  effet,  que  cette  albumine  n’est 
pas  celle  du  sang,  car,  tandis  que  celle-ci  répond  à  81  pour  100 
de  la  combinaison  picrique  (voir  plus  haut  mon  procédé),  celle 
des  urines  ehyleuses  ne  représente  qu’environ  30  pour  100, 
chiffre  provisoire. 

Quand  la  chylurie.  coïncide  avec  l’hématurie,  il  est  évident 
qu’il  passera  de  l’albumine  normale  en  même  temps  que  les  au¬ 
tres  éléments  du  sang,  sans  oublier  les  larves  parasitaires. 

G.  Au  contraire  de  ce  que  nous  venons  de  voir  dans  le  para¬ 
graphe  précédent,  la  plupart  des  albumines  anormales  ne  sont 
])as  granuleuses  pour  les  deux  essais  picriques,  elles  restent  opa¬ 
lescentes  par  ces  deux  essais  ou  pour  l'an  d'eux  seulement. 

Cette  opalescence  consiste  dans  nn  trouble  d’où  aucun  préci¬ 
pité  visible  ne  se  sépare.  Je  ne  puis  prendre  un  exemple  plus 
connu  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Lorsque  l’on  veut  doser 
par  mon  tube  albuminimètre  l’albumine  qui  apparaît  dans  cette 
maladie,  on  n’obtient  aucun  précipité,  mais  le  mélange  reste 
opalin  pendant  plusieurs  jours.  11  n’est  guère  de  salle  d’hôpital 
où  l’on  ne  trouve  journellement  la  vérification  de  ce  fait.  Mais 
il  se  produit  dans  d’autres  circonstances;  et,  après  un  contrôle 
clinique  de  six  ou  sept  années,  je  puis  dire  que  certaines  albu¬ 
mines  anormales  présentent  avec  les  essais  picriques  les  mômes 
réactions  que  l’albumine  normale  du  sérum  sanguin;  mais  que 
toute  albumine  qui  reste  opalescente  par  l’un  des  deux  essais 
picriques  est  certainement  anormale. 

Ainsi  donc,  à  l’avenir,  faites  les  trois  essais  que  n’ous  avons 
indiqués,  et  observez  le  malade  pour  essayer  une  interpré¬ 
tation. 

,  Voici  maintenant  quelques  exemples  d’albumines  anormales  : 
les  femmes  grosses  ou  récemment  accouchées  présentent  sou¬ 
vent  une  albumine  non  brigbtiquc,  ou  anormale.  Vient-elle  de 
la  résorption  d’une  partie  du  lait  en  travail  d’élaboration  ;  vient- 
elle  de  la  résorption  de  l’utérus  après  l’accouchement?  Je  crois 
aux  deux  cas. 

On  sait  que  la  glycosurie  est  fréquemment  remplacée  par 
l’apparition  de  l’albumine,  telle  est  du  moins  la  façon  dont  on 
voit  journellement  présenter  les  choses,  ce  qui  leur  donne  un  air 
de  mystère  et  ouvre  le  champ  à  ces  bienheureuses  dissertations 
où  le  mot  nutrition,  qui  embrasse  tout,  prend  à  volonté  tous 
les  sens.  - 
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Voici  une  réalité  plus  prosaïque  :  Un  gïycosuriquc  n’a  pas 
trace  d'albumine  avant  le  traitement;  vous  lui  supprimez  les 
glycogènes,  pour  les  remplacer  par  un  régime  azoté  abondant, 
et  dos  lors  il  passe  un  peu  d’albumine  dans  son  urine.  Cette 
albumine  est  anormale  ;  elle  disparaît  plus  ou  moins  vite,  à  me¬ 
sure  que  le  sujet  s’acclimate  au  nouveau  régime.  C’est  là  ce  qu’on 
peut  appeler  la  dyspeplonie  des  gros  mangeurs,  elle  n’appartient 
pas  seulement  aux  glycosuriques,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Les  deux  derniers  cas  do  ce  genre  que  j’ai  dans  mes  notes 
réjjondent  à  des  gens  qui  étaient  glycosuriques  depuis  environ 
quinze  à  dix-huit  mois;  ils  n’avaient  aucune  trace  d’albumine 
lors  do  mon  premier  examen,  avant  la  mise  au  régime. 

Pour  le  premier  de  ces  malades,  M.  S...  (D''  Millard),  au 
bout  du  premier  mois,  j)lus  de  sucre,  mais  apparition  d’albu¬ 
mine.  Celle-ci  est  bien  anormale,  reste  opalesoontc  par  les  deux 
essais  picriques  ;  l’urée  est  de  33  grammes  pour  vingt-quatre 
heures,  ce  qui  est  modéré,  mais  c’est  un  homme  de  bureau,  et, 
par  suite,  l’augmentation  de  la  puissance  digestive  est  relative¬ 
ment  lente  ;  je  déclare  prochaine  la  disparition  de  l’albumine; 
et,  on  effet,  un  mois  plus  tard,  l’urée  monte  à  43  grammes,  et 
l’albumine  a  disparu;  voici  six  mois  qu’elle  est  absente. 

Le  second  sujet  est  un  joli  dyspeptique,  M.  B...  (D'^Potain), 
qui  se  permettait  de  20  à  30  chopes  de  bière,  sans  compter  le 
reste.  Son  état  est  déplorable  à  tous  les  points  de  vue.  On  ob¬ 
tient  do  lui  un  régime  azoté  sévère,  l’amélioration  do  l’état  gé¬ 
néral  est  très  rapide  ;  mais  dès  l’examen  qui  suit  les  trois 
premières  semaines  de  régime,  je  constate  12  centigrammes 
d’albumine  par  litre.  Un  mois  plus  tard,  l’urée  est  à  45  granir 
mes  pour  vin^t'^u^U-e  heures,  mais  l’albumine  persiste  encore, 
diminuée  de  moitié,  il  est  vrai. 

Si  dans  tous  les  cas  de  dyspeptonie  l’albumine,  qui  dialyse  par 
le  rein,  avait  les  caractères  franchement  anormaux,  le  doute 
serait  facilement  levé  ;  mais  parfois  l’albumine  qui  se  présente 
dans  cos'conditions  est  granuleuse  pour  les  deux  essais  picri¬ 
ques,  et  ressemble  dès  lors  plus  ou  moins  réellement  à  l’albu-? 
mine  normale  du  sang;  on  sera  éclairé,  on  pareil  cas,  par  la 
cause  de  son  apparition,  et  par  sa  disparition  si  l’on  vient  à  di-r 
minuer  pendant  quelques  jours  le  régime  azoté.  Jusqu’à  présent, 
j’ai  lieu  de  croire  que  cette  albumine,  anormale,  granuleusi^  se 
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présente  plutôt  chez  les  gens  atteints  de  ce  qu’on  appelle  la  dys¬ 
pepsie  acide. 

On  pourrait  croire  que  le  régime  lacté  va  faire  disparaître 
ces  albumines  dyspeptoniques.  D’abord  le  lait  est  contre-indiqué 
ebez  les  glycosuriques  ;  d’autre  part,  chez  ruii  d’eux,  j’obtins 
un  peu  d’albumine  avec  le  régime  lait  et  viande,  tandis  qu’avec 
la  viande  seule  il  n’y  en  eut  pas.  Gejsujet  n’avait  plus  d’albu¬ 
mine  depuis  un  certain  temps  lorsque  l’expérience  fut  faite. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  ces  cas  obscurs  où  l’albumi¬ 
nurie  (légère) coïncide  aycnY hijpochondrie.  Le  docteur  G...,  du 
Havre,  m’adresse  un  original,  grand  et  gros  gaillard,  dont 
rurine  contenait  parfois  de  l’albumine.  C’était  le  type  le  plus 
complet  de  l’hypochondriaque  dyspeptique.  Pour  comble  de 
malheur,  l’albumine  fut  constatée,  au  moins  par  intervalles  ;  et 
alors,  au  désespoir,  pleurant  comme  un  enfant,  il  me  débitait 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  affreux  dans  les  livres  de  médecine. 
Inutile  de  dire  qu’il  n’existait  aucun  signe  d’iaucune  maladie  à 
albuminurie.  Je  lui  lis  avouer  qu’il  mangeait  énormément,  jus¬ 
qu’à  trois  biftecks  «  pour  se  soutenir».  On  s’imagine  la  peine 
que  je  me  donnai  pour  convaincre  mon  fou  que  tout  son  mal,  y 
compris  l’albumine,  venait  de  ce  qu’il  mangeait  beaucoup  trop, 
et  surtout  trop  de  viande. 

Enfin,  après  avoir  été  chercher  ailleurs  toutes  sortes  de  dia¬ 
gnostics,  car  il  avait  un  joli  talent,  grâce  à  ses  lectures  médi¬ 
cales,  pour  se  faire  faire  le  diagnostic  qu’il  avait  dans  l’idée,  il 
m’accorda  son  entière  conliancc.  Une  transformation  complète  : 
plus  de  sensations  étranges,  plus  d’hallucinations,  etc.,  et  sur¬ 
tout  plus  de  dyspepsie  ni  d’albumine;  je  m’aperçus  avec  étonne¬ 
ment  que  c’était  un  charmant  garçon,  plein  d’entrain  et  do  bon 
sens,  qui  (heureusement,  bon  Dieu  !)  ne  croit  plus...  à  la  mé¬ 
decine.  Pourvu  que  cela  dure  ! 

Cette  dyspeptonie,  temporaire  ou  à  répétition,  duo  nu  régime 
azoté  disproportionné  relativement  aux  facultés  élaboratrices  du 
sujet,  pourra  donc  s’observer  chez  les  glycosuriques  antérieure¬ 
ment  à  la  mise  au  régime,  uniquement  parce  qu’ils  seront  poly- 
phagiques.  C’est  ainsi  que  tout  dernièrement  encore,  pour  M.  J... 
(D''  Girard),  j’eus  à  constater  une  glycosurie  assez  prononcée, 
sans  polyurie  accentuée,  et  une  petite  quantité  d’albumine  dont 
les  réactions  furent  Iranchcment  anormales  par  les  deux  essais 
picriques. 
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11  est  très  important  de  remarquer  que  souvent  les  dyspepti¬ 
ques  gros  mangeurs  sont  liémorrhoïdaires.  Lorsque,  en  pareil 
cas,  on  constate  un  peu  d’albumine,  je  la  vois  toujours  inter¬ 
préter  comme  ayant  filtré  au  travers  des  reins  congestionnés  et 
comme  une  menace  de  néphrite  interstitielle.  Heureusement,  il 
y  a  erreur  le  plus  souvent.  Notons,  en  etTet,  que  le  système  vas¬ 
culaire  mésentérique  et  le  système  vasculaire  génito-urinaire 
ont  chacun  nn  territoire  propre;  que  les  causes  capables  de  pro¬ 
voquer  des  rétlcxes,  soit  Ibnctionnels,  soit  tluxionnniros,  peuvent 
porter  sur  l’un  ou  l’autre  des  deux  systèmes,  et  nous  compren¬ 
drons  que,  chez  les  gens  qui  présentent  ce  qu’on  appelle  la  vei¬ 
nosité  abdominale,  il  puisse  apparaître  de  ralbnminuric  dyspej)- 
tonique  coïncidant  ou  non  avec  des  recrudescences  hénièt’- 
rhoïdales.  Enfin,  la  Iluxion  rectale  entraîne-t-elle  néccssaireménl 
celle  du  rein,  et  la  localisation  lombaire  des  douleurs,  des  ])esau- 
teurs,  ne  nous  on  impose-t-elle  pas  trop  souvent?  Il  y  a  de  l’albu- 
mine,  donc,  c’est  le  rein  !  N’allons  pas  si  vite,  et  voyez  si  cette 
albumine  est  bien  normale. 

Ainsi,  un  homme  âgé  présenta,  plus  ou  moins  parraitement, 
cet  ensemble  de  désordres  nerveux  qu’on  appelle  Turémie,  dans 
le  cours  d’une  fièvre  intense  avec  apparition  d’albumine.  Un  cli¬ 
nicien  distingué  admit  réellement  l’état  urémique  lié  à  une  con¬ 
gestion  rénale,  dont  la  présence  de  l’albumine  était  la  preuve  ^?). 
Or,  aucun  signe  sérieux  no  justifiait  cette  présomption;  d’autre 
part,  l’albumine,  en  très  petite  quantité,  essayée  par  moi,  était 
bien  anormale,  et  j’ai  toujours  gardé  l’idée  qu’il  y  avait  eu  là 
une  de  ces  congestions  fébriles  du  poumon,  si  malaisées  à  recon¬ 
naître  chez  les  vieillards.  La  maladie  terminée,  l’alhumine  dis¬ 
parut,  mais  poqr  reparaître  de  temps  à  autre,  toujours  dénature 
anormale,  mais  par  un  mécanisme  différent. 

Bien  que  cet  homme  soit  gros  mangeur,  la  viande  n’enti'e  or¬ 
dinairement  qu’en  très  minime  quantité  dans  son  alimentation  ; 
or,  à  certains  moments,  entre  autres  aux  périodes  de  dîners 
officiels,  de  tournées  politiques,  il  augmente  inconsciemment 
la  proportion  d’azotés,  présente  d’une  manière  plus  ou  moins 
capricieuse  une  trace  d’albumine  dyspeptonique  (excès  azotés 
ou  fatigue  digestive),  et  quand  ces  excès  le  conduisent  chez  le 
médecin,  celui-ci,  n’ayant  plus  les  craintes  que  lui  inspirait  jadis 
la  vue  de  l’albumine,  se  borne  à  des  conseils  qui  remettent  tout 
en  bon  ordre. 


Nous  avons  cité  plus  haut  l’albumine  des  femmes  enceintes 
ou  (les  accouchées.  Combien  de  fois,  malgré  les  aulcmes,  pourra - 
t-on  nier  l’origine  brightique  d’une  albuminurie  lorsqu’on  con¬ 
statera  les  réactions  anormales?  L’une  de  mes  observations  les 
plus  intéressantes  à  ce  sujet  porte  sur  une  urine  qui  contenait 
4  décigrammes  d’albumine  par  litre.  Les  réactions  picriques 
étant  facilement,  apprnrales,  je  lis  mes  conclusions  en  consé¬ 
quence  et  localisai,, grâce  à,  d’autres  signes  affirmatifs,  dans  l’ap¬ 
pareil  digcsjlif,  la  source  de  ralb,umino  anormale.  Quand  je  vis 
le  mô(jpçi,ii,très  distingué  desbôpjtpux  qui  m’avait  demandé  cette 
conspiltatfon,  tout  sjpispljqnf^,;  car  il  s’agissait  d’un  cancer  intes¬ 
tinal  iajY0fi,flqflç,niesi;|O,ri,,  ,çC|U;!.-çi  avaient  contipné,  d’ai,^giTipnter 
tandis  queil’ijJbumine.ayait  disparu.  En  résump, d’albumine  était 
peut-être  dyspeptonique,  mais  pouvait  touf  apssi  bien  provenir 
de  poussées  inflammatoires  autour  du  travail  cancéreux;  quant 
aux  œdèmes,  ils  étaient  çac|icctiques,  suivant  l’expression  adop¬ 
tée,  et  non  briglitiques.  te,  mécanisme  de  l’albuminurie  n’était 
pas  rénal,  car  la  lésion  ne  fût  pas  devenue  brusquement  silen¬ 
cieuse;  l’albumine  eût  été  celle  du  sérum  sanguin,  c’est-à-dire 
granuleuse  par  les  deux  essais  picriques;  enfin,  pas  d’éléments 
anatomiques  qui  démontrassent  une  altération  légitime  du  filtre 
rénal. 

Cette  observation  nous  amène  aux  albumines  inflammatoires. 

ALBUMINES  INFLAMMATOIBES. 

Nous  appellerons  ainsi  l’albuminurie  anormale  qui  s’observe 
dans  les  phlegmasies,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  il  existe  un 
travail  inflammatoire  local.  L’un  des  exemples  types  est  celui  de 
la  pneumonie,  ou  môme  de  la  simple  congestion  fébrile  du  pou¬ 
mon.  Voici  un  homme  de  trente  ans,  entré  à  l’hépilal  depuis 
trois  jours  pour  des  douleurs  rhumatismales.  Or,  dès  son  entrée, 
on  constate  de  la  congestion  pulmonaire  qui  devient  la  maladie 
princip.ile  et  définitive. 

L’urine  est  fébrile  et  contient,!  gramme  d’albumine  par  litre  ; 
elle  est  anormale  ;  elle  est  opalescente  par  le  réactif  pterique 
froid,  pour  devenir  granuleuse  si  l'on  chauffe  le  mélange.  Le 
malade  f|Ut,  à  ma  demande,  observé  avec  le  plus  grand  soin,  et 
rien  ne  vint  modifier  le  diagnostic. 

Les  exemples  ne  manqueraient  pas,  mais  je  ne  prends  que 
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les  derniers  cas,  ceux  que  j’ai  pu  observer  en  vue  du  présent 
travail. 

Ainsi,  M.  D...  (D'^  lligal)  passe  une  partie  de  l’année  dans  le 
Midi,  et  cela  depuis  douze  ans,  en  raison  de  symptômes  thora¬ 
ciques  qui,  jusqu’à  présent, îne  sont  pas  arrivés  à  la  tuberculi¬ 
sation  permanente  et  définitive.  11  est  précisément  atteint  de 
congestion  fébrile  eu  cenioment;  son  urine  contient  2s, 23  d’al¬ 
bumine  anormale,  opalescente  par  le  réactif  picrique  à  froid, 
granuleuse  ou  caséeuse  si  l’on  cliaulfe  le  mélange. 

Cjettc  observation  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est 
l’exemple  d’un  cas  complexe.  En  effet,  outi'e  l’albumine  anor¬ 
male,  une  petite  ])ortion  se  sépara  nettement  et  assez  rapide¬ 
ment  pour  éveiller  l’attention  ;  elle  répondait  àl  dccigramme 
par  litre.  Celte  petite  portion  d’albumine  normale  prit  une  signi- 
licalion  particulière,  quanti  le  nomltro  et  la  nature  des  cylindres 
ne  permit  plus  de  douter  que  le  rein  lui-inèmc  était  louché. 

La  maladie  terminée,  un  nouvel  écbantillon  d’urine  me  fut 
envoyé  (un  mois  après).  Cette  jfois,  plus  d’albumine  anormale, 
mais  toujours  la  petite  quantité  13  centigrammes  d’albumine 
normale  ;  en  d’autres  termes  :  l’albumine  pulmonaire  avait  dis¬ 
paru,  mais  la  trace  d’albumine  rénale  persistait.  De  toutes 
façons,  le  malade,  qui  résistait  depuis  douze  ans,  avait  celle  fois 
«  du  plomb  dans  l’aile  ».  Trois  ou  quatre  jours  après,  il  était 
enlevé  en  quelques  instants  par  une  hémorrhagie  pulmonaire 
(lin  août  1882). 

Mais  voici  un  autre  malade,  porteur  d’un  anthrax  assez  étendu, 
non  glycosurique  ;  son  urine  contient  une  petite  proportion 
d’alhuminc  anormale  par  les  réactions  picriques. 

En  voici  deux  autres  atteints  de  gangrène  glycosurique  du 
pied,  ils  ont  de  ralbuminc  anormale.  Voici  une  vieille  femme 
atteinte  de  gangrène  des  deux  membres  droits,  sans  sucre,  elle 
a  de  l’albumine  anormale. 

En  voici  un  autre,  glycosurique,  atteint  de  gangrène  du  pied, 
il  a  ordinairement  un  peu  d’albumine,  comme  en  pareil  cas  ; 
mais  brusquement  celle-ci  monte  à  4  grammes;  Turinc,  tou¬ 
jours  anormale,  devient  subfébrile,  elle  accuse  une  formation 
phicgmasique  ou  exsudative,  étendue  ou  multiple  ;  le  diagnostic, 
infection  purulente,  est  sous  ma  plume.  Mais  l’état  général  de¬ 
vait  être  grave.  Comment  admettre  que  des  confrères  n’aient 
pas  donné  le  moindre  renseignement?  Que  demandaient-ils 
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donc  ù  celle  liotire  d’anxiélé  ?  Il  csl  des  cliosos  que  même  en 
lornies  couverls  on  ne  pcnl  mellre  sous  les  yeux  d’un  malade. 
Bcel’,  les  faits  sont  arrangés  de  manière  à  laisser  croire  au  mou¬ 
rant  qu’il  s’agit  pour  lui  d’une  crise  salutaire  (!).  Le  lendemain 
soir,  je  recevais  une  lettre  de  faire  part. 

Environ  un  mois  plus  lard,  un  fait  analogue  se  présenta.  Il 
s’agissait  d’un  brave  homme  venu  à  Paris  pour  consulter  un 
professeur  de  la  Faculté,  qui  ordonna  un  examen  d’urine.  Le 
sujet  venait  brusquement  do  tomber  malade  à  l’iiôtel  lorsqu’on 
prend  son  urine  pour  me  l’adresser.  Je  reconnais  un  foyer  exsu¬ 
datif  chez  un  individu  fortement  diabétique  ;  il  n’y  avait  à  ce 
moment  qu’une  trace  d'albumine,  mais  à  réactions  anormales. 
En  quelques  heures,  je  m’empresse  d’expédier  mes  conclusions 
qui  dépeignent  :  «une  situation  très  sérieuse».  Cinq  heures 
après  la  réception  do  l’analyse,  le  malade  mourait.  Le  diagnostic 
fut  pneumonie,  chez  un  sujet  que  l’on  soupçonnait  de  diabète. 

L’albuminurie,  d’origine  inllammaloire,  est  donc  bion  nette. 
Je  crois  même  pouvoir  aller  plus  loin  et  dire  que  la  quantité 
d’albumine  n’est  pas  en  rapport]  avec  le  volume  de  l’exsudai  ou 
de  l’abcès,  mais  avec  l’étendue  de Ja  partie  enflammée  ou  conges- 
tionnéequi  l'entoure.  En  d’autres  termes,  la  pneumonie  réalisée 
de  tout  un  lobe  causera  moins  d’albumine  que  des  foyers  mul¬ 
tiples,  que  des  poussées  de  granulations,  ou  que  la  congestion 
fébrile  sans  exsudât  définitif. 

A  côté  de  l’albumine  anormale  liée  aux  phlcgmasies,  ne  de¬ 
vrons-nous  pas  placer,  bien  souvent,  l’albuminurie  légère  dos 
maladies  infectieuses;  car.  dans  les  lièvres  éruptives,  parexem- 
l)lc,  n’avons-nous  pas  un  lieu,  la  peau,  où  le  travail  inllamma¬ 
loire  est  des  plus  évidents? 

Mais  l’albuminurie  légère,  aux  réactions  anormales,  qui  appa¬ 
raît  dans  la  fièvre  typhoïde  vers  la  fin  de  la  jiremière  semaine, 
ne  vient-elle  d’ailleurs  que  du  territoire  des  plaques  de  Peyer  en¬ 
flammé  ?  Yerrons-nous  là  une  décomposition  en  quelque  sorte 
spontanée  de  l’albumine  du  sang,  un  produit  d’infection  ?  Cette 
hypothèse  n’est  pas  nécessaire,  car  rinrectiou  existe  avant  l'ex¬ 
plosion  de  la  fièvre,  tandis  qu’un  travail  néoplasique,  à  la  veille 
de  s’ulcérer,  existe  dans  l’épaisseur  de  l’intestin  et  nous  ramène 
aux  cas  déjà  expliqués  précédemment,  où  l’origine  infectieuse  est 
inadmissible. 

Mais,  de  ce  qu’une  albuminurie  anormale  et  purement  inflam- 
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maloirc  apjjarail  au  cominencemenl  d’uno  lièvre  éruplivc,  n’al¬ 
lons  pasnous  rassurer  pour  l’avenir;  cl  sachons  que  l’aulre  albu- 
ininerie,  la  vraie  celle-là,  peut  apparaître  comme  délerminalion 
parallèle,  ou,  ce  qui  vaut  encore  moins,  comme  répercussion 
de  la  détermination  cutanée.  Alors  l’albumine  est  bien  granu¬ 
leuse  pour  les  deux  essais  picriques  ;  sa  proportion  est  rare¬ 
ment  minime;  du  sang  peut  s’y  ajouter;  enfin  les  cylindres  ré¬ 
naux  se  présentent  en  nombre  suffisant  pour  démontrer  la  cause 
rénale  de  l’albuminurie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dyspeplonique,  inflammatoire,  régressive 
ou  autre,  une  albumine  anormale  est  mêlée  au  sang,  elle  par¬ 
court  l’organisme,  dialyse  par  le  rejn  pour  passer  dans  l’urine 
comme  d’autres  déchets,  quand  il  en' icxisl'è  un  excès  suffisant, 
ou  si  le  processus  qui  peut  la  faire  disp  aràîiréy  destructif  ou  au 
contraire  assimilateur,  se  prolonge. 

En  résumé,  à  l’avenir,  toutes  les  fois  qu’une  albumine  nous 
paraîtra  anormale,  soit  par  ses  réactions,  soit  par  son  caractère 
léger  et  transitoire,  commençons  par  en  chercher  la  cause  ail¬ 
leurs  que  dans  la  congestion  rénale  ou  dans  une  altération  infec¬ 
tieuse  du  sang.  Bien  loin  de  nous  la  pensée  que  l’origine  des 
albumines  anormales  soit  limitée  aux  processus  que  nous  avons 
cherché  à  établir  ;  nous  apportons  un  léger  tribut  à  une  question 
clinique  de  chaque  jour,  en  attendant  que  des  observations  futu¬ 
res  nous  complètent  ou  nous  rectifient. 


CORRESPONDANCE 


Uu  traitemeut  de  la  lièvre  tj-pliolde 
a  riièiiital  de  RotUachild. 

A  M.  Dujadin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rcdaclioii. 

Il  est  curieux  de  suivre  les  discussions  médicales  engagées  sur 
le  terrain  thérapeutique,  à  l’égard  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  dure  depuis  quatre  mois,  et  aussi  curieiix  de  con¬ 
sidérer  les  avis  partagés. 

Les  uns  accordent  toute  leur  confiance  aux  '  antiseptiques  : 
acide  salicylique  et  acide  phénique,  sans  se  soucier  des  dangers 
qu’ils  font  courir  à  leurs  malades  ;  les  autres  administrent  le 
sulfate  de  quinine  à  des  doses  massives,  sans  preuve  évidente  de 
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son  uUlilé.  Les  purgatifs,  les  bains  froids,  la  diète  ou  l’alimen¬ 
tation  sont  aussi  bien  rintervcntion  thérapeutique  des  premiers 
que  des  seconds. 

En  face  de  ces  médications  souvent  trop  actives,  il  nous  paraît 
fort  intéressant  et  surtout  fort  utile  de  montrer  ici  la  façon  ano¬ 
dine  autant  que  puissante  dont  les  typhiques  ont  été  traités 
durant  l’épidémie  actuelle  à  riiôpital  de  Rothschild.  Nous  ferons 
suivre  cette  courte  élude  du  nombre  des  malades  et  de  celui  des 
décès.  On  jugera,  d’après  notre  statistique  lidèle,  si  notre  mode 
de  traitement  est  égal  à  ceux  qui  ont  été  soutenus. 

Ginqnanle-six  malades  sont  entrés  dans  nos  salles,  pour  tous 
la  médication  a  été  la  même.  Par  jour,  deux  bouillons  ou  deux 
potages;  1  litre  ou  1  litre  et  demi  de  lait,  200  grammes  de  café 
concentré.  Nous  avons  toujours  donné  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  30  ou  de  4t)  centigrammes,  dose  suflisanle  pour  lutter 
contre  les  températures  élevées,  d’autant  plus  que  nous  aidions 
l’action  de  ce  médicament  en  faisant  prendre,  matin  et  soir,  au 
malade  un  lavement  froid  et  un  lavement  vinaigré.  Les  typhiques 
qui  ont  présenté  une  diarrhée  sérieuse  avaient  tons  pris  avant 
leur  entrée  à  l’hôpital  des  purgatifs,  et  notre  premier  soin  était 
de  la  combattre  aussitôt  par  le  sous -nitrate  de  hismiilli.  Dans  le 
même  but,  nous  res])eclions  la  conslipalion,  nous  gardant  tou¬ 
jours  des  purgatifs. 

Nous  avons  constaté  que  la  douleur  que  l’on  développe  par  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  n’est  pas  produite 
par  des  lésions  intestinales,  mais  qu’il  y  a  dans  celte  région  de 
riiyperesthésie  de  la  |)eau  et  des  muscles,  aussi  bien  qu’il  y  en  a 
à  gauche.  Celle  hyperesthésie  est  déterminée  par  l’excitation  des 
ganglions  nerveux  du  grand  sympathique,  plaies  à  gauche,  à 
droite  et  au-dessous  de  l’ombilic.  Les  purgatifs  n’ont  qu’un 
elfet,  c’est  d’irriter  le  plexus  solaire  cl  ses  dépendances  et  de 
produire  de  la  diarrhée.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  effet,  l’axe 
cérébro-spinal  tout  entier  est  excité  et  celle  excitation  ne  fera 
qu’augmenter  si  à  l’élément  morbide  on  adjoint  de  nouvelles 
causes,  telles  que  les  substances  purgatives,  qui  congestionnent 
la  muqueuse  intestinale  et  prédisposent  aux  hémorrhagies  ou  les 
occasionnent  ;  tels  que  les  poisons,  comme  l’acide  phénique  ou 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  4  grammes.  Alors  surtout,  les 
points  douloureux  que  nous  signalons  plus  haut  sont  insuppor¬ 
tables  à  la  faible  pression  et  les  manifestations  fidèles  de  l’aggra¬ 
vation  de  la  maladie. 

Sur  nos  cinquante-six  malades,  nous  avons  eu  trois  décès  : 

1“  Un  homme  de  vingt  et  un  ans,  arrivé  à  Paris  depuis  trois 
semaines,  venant  de  Hongrie,  est  atteint  de  la  fièvre  typhoïde. 
Après  une  quinzaine  de  jours  d’invasion  de  la  maladie,  il  entre 
à  l’hôpital  offrant  déjà  des  phénomènes  ataxiques.  11  meurt  dix 
jours  plus  lard  ; 

2"  Une  petite  fille  de  onze  ans,  affectée  de  scoliose  lombaire  et 
présentant  les  signes  multiples  du  tempérament  scrofuleux, 
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enti'e  dans  nos  salles  pour  une  lièvre  typhoïde  et  complications 
thoraciques  très  graves.  Elle  meurt  dans  le  sixième  jour  dans 
un  état  complet  d’asphyxie  ; 

3“  Un  petit  garçon  de  vingt-deux  mois,  dont  le  diagnostic  est 
douteux  entre  la  méningite  et  la  lièvre  typhoïde,  meurt  au  dou¬ 
zième  jour  de  la  maladie.  L’autopsie  n’ayant  pas  été  possible,  le 
diagnostic  est  resté  incertain. 

L’examen  rapide  de  ces  trois  observations  prouve  que  dans  le 
premier  cas  toute  intervention  était  impuissante  en  présence  de 
cette  terrible  complication  survenue  chez  un  étranger,  qui  était 
demeuré  sans  soins  et  sans  alimentation  durant  quinze  jours; 
que  dans  le  second  cas,  l’état  général  de  la  petite  fille  ne  donnait 
aucun  espoir.  Enlin  on  sera  porté  à  penser  que  notre  petit 
enfant  de  deux  ans  avait  une  méningite. 

■Pour  conclure,  nous  dirons  que  nous  rejetons  absolument 
l’emploi  des  purgatifs  ;  nous  écartons  indilTércmment  celui  des 
antiseptiques,  et  nous  demandons  quel  avantage  on  retire  de 
l’administration  du  sulfate  de.  quinine  à  la  dose  dangereuse  de 
3  et  4  grammes. 

Si  le  diagnostic  du  petit  garçon  était  méningite,  nous  pour¬ 
rions  écrire  que  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  de 
Rothschild  a  été  de  moins  de  4  pour  100;  mais  ce  qui  est  digne 
d’attention,  c’est  déconsidérer  que  sur  quarante  adultes,  nous 
n’avons  perdu  qu’un  seul  malade  et  dans  les  circonstances 
signalées  plus  haut.  Nous  sommes  donc  à  nous  demander  si 
l’emploi  de  certains  agents  spécifiques  pour  combattre  cette 
maladie  a  sa  raison  d’être,  et  si  une  conduite  plus  sage  ne  serait 
pas  de  considérer  cette  affection  comme  identique,  en  face  de  la 
thérapeutique,  à  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  entités 
morbides  à  marche  cyclique,  que  l’expectation  armée  conduit  à 
bonne  fin. 

Gautieu  et  Journuc, 

Internes  il  l’Iiôpilal  de  Rothschild. 

Paris,  23  décembre  1882. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Dos  indications  de  la  bellndono 
dans  quelques  cas  médicaux  et  cbirnr(;ieaux  (1). 

La  Lancette  du  2  septembre  1882  publie,  sous  ce  titre,  une 
leçon  du  docteur  Wlielan  où  celui-ci  préconise  l’emploi  de  la 


(1)  Extrait  et  traduit  de  la  Lancette  du  2  septembre,  par  le  docteur 
Lucien^Uenlau.  . 
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solanéo  dans  des  cas  nouveaux,  s’appuyant  sur  l’inlerprélalion 
théorique  de  l’action  de  l’atropine  sur  le  pneumogastrique  con¬ 
sidéré  comme  nerf  d’arrêt  du  cœur. 

Les  ])liysiologistes,  dit-il,  savent  très  Lien  que  la  belladone 
ou  son  alcaloïde  ont  la  propriété  de  détruire  l’action  inliibitoire 
que  les  nerfs  vagues  exercent  sur  le  cœur.  Les  médecins  et  les 
chirurgiens  semblent  oublier  ce  fait  que  la  principale  cause  des 
syncopes  réside  dans  une  action  réflexe  do  cardio-inhibition. 
Tout  le  monde  sait  que  Scbœfer,  professeur  au  Collège  de  l’II- 
niversité,  a  recommandé  l’usage  des  injections  sous-cutanées 
d’atropine  avant  l’inhalation  du  chloroforme,  en  vue  d’anéantir 
les  efl'cls  résultant  de  la  stimulation  que  cet  anesthésique  est  sup¬ 
posé  produire  sur  les  nerfs  pneumogastriques. 

Sans  traiter  à  fond  cette  question  do  physiologie,  rappelons 
rapidement  les  faits  qui  mettent  en  évidence  celle  inhibition 
cardiaque,  ses  causes  et  les  effets  de  ratro])ine. 

d°  Si  l’on  faradise  le  pneumogastrique  dénudé  d’un  animal, 
après  une  période  latente  initiale  (qui  est  de  16  secondes  chez  le 
lapin,  selon  Donders),  on  voit  le  cœur  s’arrêter  en  diastole. 

2"  Si  l’on  donne  une  dose  d’atropine  avant  d’appliquer  les  élec¬ 
trodes,  rien  de  semblable  ne  se  produit. 

3°  L’administration  de  la  muscarine  ou  do  la  pilocarpine  pa¬ 
raissent  produire  énergiquement  des  phénomènes  d’inhibition 
cardiaque  que  l’atropine  à  petite  dose  fait  cesser. 

4°  La  nicotine  ralentit  beaucoup  le  cœur,  mais  ses  effets  s’el- 
facenl  rapidement;  le  cœur  reprend  son  rythme  normal.  La  sti¬ 
mulation  des  nerfs  vagues  n’a  point  alors  d’effet,  mais  l’adminis¬ 
tration  de  la  muscarine  amène  une  nouvelle  suspension. 

L’atro])i ne  semblerait  donc  contrarier  les  effets  de  la  musca¬ 
rine  et  agir  sur  les  nerfs  du  cœur  lui-même,  ganglion  de  Bider 
ou  autre. 

3“  On  peut  arrêter  les  battements  du  cœur  chez  une  grenouille 
en  exposant  son  mesentère  et  en  le  frappant  avec  le  jdat  d’un 
scalpel,  en  torturant  un  de  ses  membres,  enlin  en  suscitant  une 
action  réflexe.  Que  conclure  de  ces  données  de  la  vivisection,  si 
ce  n’est  qu’il  y  a  déjà  longtemps  que  Scbœfer,  en  conseillant 
l’atropine  avant  le  chloroforme,  nous  a  mis  en  mesure  de  nous 
affranchir  de  la  mort  par  syncope,  sous  l’influence  des  inhala¬ 
tions  anesthésiques  ?  L’auteur  ne  croit  pus  que  le  chloroforme 
stimule  directement  l’action  inliibitoire  des  fibres  du  pneumo¬ 
gastrique,  mais  qu’il  agit  en  affaiblissant  l’action  du  cœur,  en 
diminuant  son  activité  proto]ilasmiquc,  et  que  lorsque  survient 
le  réflexe  suscité  par  l’opération,  le  cœur  devient  incapable  de 
surmonter  cette  nouvelle  cause  d’affaiblissement. 

L’auteur  attire  aussi  ralteiition  sur  ce  fait  que  pendant  la  pé¬ 
riode  de  réaction  chloroformique,  il  faut  tenir  grand  compte  de 
l’influence  des  centres  intellectuels,  de  la  terreur,  des  émotions 
morales  fortes  qui  oppressent  le  malade,  et  peuvent  déterminer 
ce  réflexe  de  cardio-inhibition  qui  amène  la  mort;  causes  impré- 
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vues  où  l’on  a  ti'op  souvent  fait  intervenir  l’affaiblissement  du 
cœur,  qui  n’ont  rien  de  spécial  à  tel  ou  tel  anesthésique,  mais 
qui  influent  d’autant  plus  que  l’agent  anesthésique  est  par  lui- 
même  plus  dépresseur.  Une  dose  d’atropine  sei’ait  dans  ce  cas 
une  mesure  préventive  d’une  certaine  utilité.  Si  nous  nous  tour¬ 
nons  maintenant  vers  la  médecine,  nous  trouverons  beaucoup 
d’indications  nouvelles  pour  l’emploi  de  la  belladone  ou  de  son 
alcalo'ide.  Il  y  a  des  cas  d’hystérie  intense  ou  d’autres  affections 
nerveuses  analogues,  hystéro-épilopsie  à  forme  syncopale  (Bri¬ 
quet),  anémie  cérébro-spinale,  neurasthénie,  névropathie  céré¬ 
bro-cardiaque  (Krisbaber),  dans  lesquelles  les  sujets  tombent 
de  lipothymie  en  lipothymie,  do  syncope  en  syncope;  les  mêmes 
conditions  se  présentent  dans  des  états  nerveux  anormaux  liés 
il  la  gestation  que  les  anciens  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom 
à'hypothémie. 

Dans  tous  ces  cas,  la  helladonc  doit  être  d’une  très  grande 
utilité.  Dans  certaines  phlogoses  à  type  asthénique,  particuliè¬ 
rement  dans  la  péritonite,  le  pouls  est  d’ordinaire  très  déprimé 
et  rapide.  Ces  modifications  peuvent  être  attribuées  à  l’action 
cardio-inhibitoire  des  libres  vagues  mises  progressivement  en 
jeu,  mais  graduellement  épuisées,  à  mesure  que  le  nerf  accélé¬ 
rateur,  de  son  côté,  développe  son  action.  Nous  voilà  en  pos¬ 
session  d’un  moyen  de  prévenir  les  lipothymies  chez  les  jeunes 
filles  enclines  aux  terreurs  nocturnes,  et  un  jour  viendra  où,  au 
lieu  de  courir  à  la  bouteille  de  brandy,  on  aura  recours  à  un 
granule  d’atropine. 

Grâce  aux  injections  d’atropine,  le  chirurgien  est  en  état  de 
parer  à  l’ictus  nerveux  qui  accompagne  les  grands  traumatis¬ 
mes,  accidents  de  chemin  de  fer,  blessures  de  guerre,  où  l’ébran¬ 
lement  nerveux  primitif  nous  enlève  autant  de  malades  que 
leurs  conséquences  ultérieures. 

La  belladone  peut  nous  rendre  des  services  dans  les  pertes 
séminales  nocturnes,  mais  à  condition  qu’elles  soient  accompa¬ 
gnées  d’érection,  sinon  elle  est  parfaitement  inutile,  l’atropine 
agissant  en  paralysant  les  fibres  nerveuses  dilatatrices  du  tissu 
érectile. 

Enfin,  le  docteur  Gentilhomme,  de  Reims,  a  rapidement  sou¬ 
lagé  un  malade  atteint  d’un  coryza  aigu  auquel  ce  malade  était 
très  sujet.  Quinze  minutes  après  l’administration  d’une  pilule 
d’un  centième  de  grain  de  sulfate  d’atropine,  la  sécrétion  se  tarit, 
l’éternuement  disparut,  et  la  respiration  redevint  normale.  Even¬ 
tuellement,  l’attaque  diminua  et  guérit  sous  l’influence  de  lu 
belladone. 
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Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie,  diarrhée  et  dysenterie 
aigues  ou  chro7iiques,  par  Bérenger- Féraud,  in-8“  de  795  pages.  Paris, 
1882.  Octave  Doin,  éditeur. 

Le  nouveau  traité  de  la  dysenterie  que  nous  donne  lu  plume  féconde 
du  savant  médecin  en  chef  de  la  marine,  dont  les  oeuvres  olTi'cnl  tant 
d’autorité  pour  toules  ies  choses  médicaies  qui  échappent  îi  l’étude  de 
nos  cliniques  do  France,  est  un  travail  qui  mérite  d’attirer  vivement  i’at- 
tention.  M.  Bérenger-Féraud  décrit  lu  dysenterie  avec  l’autorité  d’un 
praticien  qui,  après  avoir  dirigé  les  grands  hôpitaux  de  nos  colonies  de 
la  côte  d’Afrique  et  des  Antilles,  a,  pendant  deux  années,  vu  passer  sous 
ses  yeux  dans  nos  hôpitaux  de  France  l’énorme  masse  de  malades  que 
les  colonies  évacuent  sur  la  mère  patrie.  Pour  M.  Bérenger-Féraud, 
comme  pour  Hunter,  la  dysenterie,  dite  des  pays  chauds,  est  absolu¬ 
ment  la  même  que  celle  décrite  par  Sydenham.  La  dysenterie  épidémi¬ 
que  ne  diffère  pas  dans  son  essence,  comme  entité  morbide,  de  la  dysen¬ 
terie  sporadique  ni  de  la  dysenterie  endémique.  Les  divisions  en 
dysenterie  des  pays  chauds  et  des  pays  tempérés  n’existe  que  dans  l’ima¬ 
gination  des  autours.  La  maladie  est  une  sous  les  différentes  formes 
qu’elle  présente.  L’auteur  l’a  retrouvée  toujours  la  même  de  la  Norwège 
au  Gabon,  de  l’ancien  au  nouveau  monde.  Il  établit  pour  la  dysenterie 
ce  que  M.  L.  Colin  a  si  savamment  démontré  pour  la  fièvre  typhoïde  : 
l’unité  sous  des  formes  variables  d’une  même  entité  morbide. 

Après  avoir  montré  la  distribution  géographique  de  la  dysenterie^ 
l’auteur  entre  dans  la  description  générale  de  la  maladie,  puis  il  en  ex¬ 
pose  les  différentes  formes,  M.  Bérenger-Féraud  admet  trois  formes  de 
dysenterie  :  le  flux  de  ventre  aigu;  2”  le  flux  de  ventre  do  transition, 
se  divisant  en  rectite  dysentérique  et  colite  dysentérique  ;  3“  le  flux  de 
ventre  chronique,  dont  il  admet  deux  catégories;  la  dysenterie  chroni¬ 
que  et  la  diarrhée  chronique.  Cette  division  est  simple,  aussi  naturelle 
que  possible,  et  répond  parfaitement  aux  besoins  de  la  pratique.#  De  même, 
dit-il,  que  la  lièvre  intermitlcnte  est  toujours  -  une  maladie  de  même  es¬ 
sence,  quels  qu’en  soient  les  nombreux  degrés,  la  dyssenterie  des  pays 
chauds,  la  diarrhée  dite  de  Cochinchine,  la  dysenterie  d'Europe  nu  con¬ 
stituent  qu'une  seule  maladie  et  les  divisions  géographiques  qui  en  ont 
été  faites  n’ont  aucune  valeur.  » 

Parmi  les  pages  les  plus  intéressantes  de  ce  beau  volume,  nous  citerons 
le  chapitre  où  so:>t  analysés  les  symptômes  do  la  dysenterie.  Aucun  des 
travaux  publiés  jusqu'ici  sur  ce  sujet  ne  présente  un  pareil  résumé  d’une 
longue,  patiente  et  laborieuse  observation  clinique.  Ne  pas  faire  une 
prescription  è  un  dysentérique  s.ans  avoir  examiné  les  selles,  tel  est  le 
précepte  absolu  qui  résulte  de  la  lecliirede  l’article  consacré  ù  la  sympto¬ 
matologie.  Ne  paa  examiner  les  déjections  intestinales,  ce  serait  agir  ab¬ 
solument  comme  un  médecin  qui  essayerait  de  traiter  une  affection  lliora- 


ciquu  en  riéjjlib'eant  les  indicalions  que  peut  lui  fournir  rausoultation. 
Nous  no  pouvons  entrer  dans  les  détails  relatifs  ii  ces  savantes  déduc¬ 
tions  d’une  pratique  réellement  scientifique.  Le  lecteur  qui  voudra  pren¬ 
dre  une  idée  de  la  ,  valeur  do  l’œuvre  de  M.  Bérenger-Féraud  n’aura 
qu’à  ouvrir  le  volume  à  la  page  294  et  terminer  le  cliapitre,  il  jugera  de 
l’importance  du  livre  qu’il  a  entre  les  mains.  Passant  l’énumération  des 
nombreux  sujets  théoriques  ou  pratiques  traités  de  main  do  maître  par 
l’auteur,  nous  signalerons  seulement  les  pages  concernant  l’étiologie, 
celles  consacrées  au  parasitisme  dans  la  dysenterie,  et  les  recherches 
considérables  sur  lesquelles  s’appuie  l’anatomie  pathologique  de  la  ma- 

Un  chapitre  tout  à  fait  original  est  celui  où  il  est  parlé  dos  reliquats 
do  la  dysenterie.  En  effet,  après  la  guérison  de  la  dysenterie,  ou  après 
les  rechules,  un  grand  nombre  d’hommes  restent,  pour  leur  vie,  sujets  à 
des  troubles  fonctionnels  qui  sont  de  véritables  infirmités.  Oes  reliquats 
n’ont  pas  encore  été  décrits.  M.  Bérenger-Féraud  attire  l’attention  sur  une 
série  d'accidents  qui,  jusqu’ici,  ont  été  méconnus  ou  rapportés  à  d’autres 
affcutions.  L’exactitude  clinique  de  la  description  des  complications  hé- 
morrhoïdaires  comme  conséquence  do  la  dysenterie  nous  a  frappé.  Le 
mécanisme  de  la  production  do  ces  héraorrhoïdes  est  facile  à  concevoir  ; 
mais  ce  qui  est  souvent  ignoré,  c’est  que  ces  héraorrhoïdes  ne  sont  pas 
toutes  rectales.  Un  état  variqueux  dos-  veines  du  gros  intestin  peut  s’ob¬ 
server  jusqu'au  niveau  du  cæcum  et  donner  lieu  à  des  accidents  simulant 
tantôt  un  étranglement,  une  obstruction  intestinale,  une  typhlite  même. 
L’attention  une  fois  appelée  par  M.  Bérenger-Féraud  sur  ce  sujet,  nous  ne 
douions  pas  que  de  nombreuses  observations  ne  viennent  confirmer  celles 
do  l’auteur  et  donner  l’explication  des  accidents  que  nous  avons  souvent 
constatés  chez  les  individus  qui  se  croyaient  guéris  depuis  do  longues 
années  de  la  dysenterie  et  do  sessniles. 

La  gravité  de  la  dysenterie  est  étudiée  à  l’aide  do  documents  statisti¬ 
ques,  dont  la  richesse  n'étonnera  pas  do  la  part  de  l’auteur  du  Traité  des 
maladies  des  Européens  au  Sénégal  et  du  Traité  des  maladies  des  Euro¬ 
péens  aux  Antilles. 

La  flucluatiou  dans  les  opinions  est  souvent  un  signe  de  bonne  foi  et 
d’un  ardent  désir  de  la  recborche  de  la  vérité.  En  nous  exposant  le  trai¬ 
tement  do  la  dysenterie,  l’auteur  nous  fait  assister  aux  tâtonnements, 
aux  fluctuations  de  sa  longue  pratique.  A  naesurc  qu’il  s’éloigne  du  début 
de  sa  carrière  médicale  et  qu’il  retrouve  celle  maladie  sous  les  climats 
les  plus  divers,  nous  le  voyons  arriver  à  une  Ihérapenlique  de  plus  on 
plus  simple  et  do  plus  en  plus  logique.  L’auteur  a  tout  essayé,  même  les 
prétendues  richesses  médicinales  de  la  quatrième  page  des  journaux. 
L’observation,  autant  que  la  raison,  en  a  fait  vite  justice.  Ce  chapitre  du 
traitement  est  le  meilleur  que  nous  puissions  conseiller  aux  médecins  de 
tous  ies  pays. 

II  y  aurait  un  cuiâeux  parallèle  à  établir  entre  le  Traité  de  ta  dysente¬ 
rie  do  M.  Bérenger-Féraud,  observateur  sous  des  climats  divers,  et  celui 
d’auteurs  sédentaices  qui  n’ont  eu  qu’un  champ  étroit  d’observation.  La 
supériorité  du  médecin  naviguant  sur  le  médecin  sédentaire  ressortirait 
de  CO  parallèle. 


ïormhions  par  un  mot  do  critique.  Dans  oo  Traité  de  la  dysenterie, 
do  nombreuses  pages  sont  consacrées  b  l'Iicpatite,  b  son  anatomie  patho¬ 
logique  ot  îi  son  traitement.  Elles  constituent,  dans  ce  traité  do  la  dy¬ 
senterie,  un  traité  de  l’hépatite;  or,  lo  nom  do  celte  dernière  maladie 
manque  sur  lo  titre  du  livre.  L’hépatite  est  si  intimement  liée  à  la  dysen¬ 
terie,  que  nous  comprenons  que  l'auteur  n'a  pas  voulu  séparer  complète¬ 
ment  les  descriptions  de  ces  deux  maladies.  L’omission  d’un  mot  dans 
le  titre  de  ce  savant  ouvrage  est  peut-être  lo  seul  reproche  sérieux  que 
l'on  soit  en  droit  de  faire  ît  l'autour. 

A.  Bouis. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  dos  4  ot  11  décembre  1882.  —  Présidence  do  M.  Jamin. 

IV'ouvcniix  faits  ponr  servir  à  la  eoniiaissaneo  (1c  la  rage, 

par  M.  L.  Pasteuu,  avec  la  collaboration  do  MM.  Ciiamüehland,  Uoux  et 
'rnuiLLiER.  —  De  toutes  les  maladies,  la  rage  paraît  être  celle  dont  l’étude 
offre  le  plus  de  difficultés.  L'observation  clinique  est  impuissante  :  il  faut 
recourir  sans  cesse  à  l’expérimentation  ;  mais  la  signification  do  la  moindre 
tentative  expérimentale  se  heurtait  naguère  encore  è  des  doutes  insur¬ 
montables. 

La  salive  était  la  seule  matière  où  l’on  eût  constaté  la  présence  du 
virus  rabique  (1).  Or,  la  salive  inoculée  par  morsure  ou  par  injection 
directe  dans  le  tissu  cellulaire  no  communique  pas  la  rage  à  coup  sûr.  En 
outre,  quand  la  maladie  se  déclare^  ce  n’est  qu’après  une  incubation  tou¬ 
jours  longue,  dont  la  durée  est  variable  et  indéterminée. 

De  ces  particularités,  il  résulte  que,  si  l’on  veut  porter  un  jugement 
sur  des  expériences  d’inoculations  dont  les  résultats  sont  négatifs,  on 
craint  tonjonrs,  soit  de  ne  pas  avoir  maintenu  assez  longtemps  en  obser¬ 
vation  les  objets  inociilés,  soit  d  ùlro  en  présence  d'expériences  avortées. 
En  joignant  b  ces  circonstances  certaines  difficultés  de  se  procurer  îi 
volonté  lo  virus,  la  répugnance  et  le  danger  de  manier  des  chiens  rabi¬ 
ques,  on  comprend  aisément  que  l’étude  do  la  rage  soit  faite  pour  décon¬ 
certer. 

La  situation  n’est  plus  la  mémo  aujourd’hui. 

Lorsque  je  résolus,  il  y  a  deux  ans,  de  soumettre  cette  maladie  b  une 
étude  approfondie,  sans  me  faire  illusion  sur  les  difficultés  et  les  longueurs 
d’une  telle  étude,  je  compris  que  ie  premier  problème  b  résoudre  devait 
consister  dans  la  recherche  d’une  méthode  d'inoculation  du  mal  qui,  tout 
en  supprimant  sa  trop  longue  incubation,  lo  forait  apparaître  avec  certi¬ 
tude.  Cette  méthode,  nous  l’avons  trouvée  ot,  en  mon  nom  otau  nom  de 
mes  collaborateurs,  je  l’ai  exposée  dans  une  note,  présentée  b  colle  Aca¬ 
démie  le  30  mai  1881.  Elle  repose,  d’une  part,  sur  ce  fait,  que  le  système 
nerveux  central  est  le  siège  principal  du  virus  rabique,  qu'on  l’y  trouve 
en  grande  quantité,  qu'on  peut  l'y  recueillir  b  l’état  de  parfaite  pureté  ; 
en  second  lieu,  que  la  matière  rabique  inoculée  pure  b  la  surface  du 


•  (1)  Voir  Galiier,  Bulktin  de  TAeadéinic  de  inédeçine,  2S  janvier  1881. 
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cnrveau,  à  l’aide  de  lu  trépanation,  donne  la  rage  rapidement  et  sûrement. 

Depuis  lors,  nous  avons  trouvé  les  mêmes  avantages,  avec  des  formes 
de  rage  un  peu  diflérenlos,  dans  une  autre  mélliode  d’une  application 
encore  plus  facile,  l’injcetion  iniraveineuse  du  virus. 

Les  deux  grands  obstacles  à  une  étude  expérimentale  do  la  rage  se 
trouvaient  levés  désormais. 

Quoique  les  nouvelles  recherches  que  j'ai  l’honneur  de  communiquer 
aujourd’hui  à  l’Académie  laissent  encore  beaucoup  îi  désirer,  telles  qu’elles 
sont  néanmoins,  elles  suggèrent  en  foule  des  vues  et  des  tenlatives  nou¬ 
velles.  Et  puis,  comme  le  dit  Lavoisier.  «  on  ne  donnerait  jamais  rien  au 
public  si  ron  voulait  atteindre  le  boutcle  la  carrière  qui  se  présente  suc¬ 
cessivement  et  qui  paraît  s’étendre  à  mesure  qu’on  avance  pour  la  par¬ 
courir  1). 

J’ai  pensé  que  mon  exposition  gagnerait  eu  clarté  et  en  brièveté,  si  je 
me  bornais  à  résumer  les  conséquences  qui  se  dégagent  de  notre  étude, 
en  réservant  les  détails  des  faits  pour  les  joindre  ultérieurement,  à  titre 
do  documents,  îl  la  présente  communication. 

I.  La  rage  mue  et  la  rage  furieuse,  plus  généralement  toutes  les 

formes  du  rage,  procèdent  d’un  môme  virus.  Nous  avons  roconnu,  en 
effet,  qu’on  peut  passer  expérimentalement  de  la  rage  furieuse  û  la  rage 
mue  et,  inversement,  de  la  rage  mue  û  la  rage  furieuse.  .n; 

II.  Rien  n’est  plus  varié  que  les  symptômes  rabiques.  Cbaqueloas  de 
rage  a,  pour  ainsi  dire,  les  siens  propres,  et  il  y  a  tout  lieu  d’admettre 
que  leurs  caractères  dépendent  do  la  nature  des  points  du  système  ner¬ 
veux,  encéphale  et  moelle  épinière,  où  le  virus  se  localise  et  se  cultive. 

III.  Dans  la  salive  rabique,  le  virus  se  trouvant  associé  à  des  microbes 
divers,  l’inoculation  de  cette  salive  peut  donner  lieu  ù  trois  genres  de 

La  mort  par  le  microbe  nouveau  que  nous  avons  fait  connaître  sous  le 
nom  de  microbe  de  la  salive; 

La  mort  par  des  développements  exagérés  de  pus; 

La  mort  par  la  rage. 

IV.  Le  bulbe  rachidien  d’une  personne  morte  de  .rap,  comme  eelui 
d’un  animal  quelconque  egalement  mort*  de  rage,  est  toujours  virulent. 

V.  Le  virus  rabique  se  rencontre  non  seulement  dans  le  bulbe  rachi¬ 
dien;  mais,  en  outre,  dans  tout  ou  partie  de  l’encéphale. 

On  le  trouve  également  localisé  dans  la  moelle,  et  souvent  dans  toutes 
les  parties  de  la  moelle. 

La  virulence  dans  la  moelle,  soit  supérieure,  soit  moyenne,  soit  lom¬ 
baire,  même  tout  près  du  chevelu,  ne  le  cède  en  rien  à  la  virulence  de  la 
matière  du  bulbe  rachidien  ou  des  parties  de  rencépbule. 

Tant  que  les  matières  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  ne  sont  pas  enva¬ 
hies  par  la  putréfaction,  la  virulence  y  persiste. 

Nous  avons  pu  conserver  un  cerveau  l'abiquc  avec  toute  sa  virulence, 
trois  semaines  dui'ant,  è  une  température  voisine  de  12  degi'és. 

yi.  Pour  développer  la  rage  l'apidement  et  è  coup  sûr,  il  faut  recourir 
Il  l'inoculation  û  la  surface  du  cerveau,  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  ii 
l’aide  de  la  trépanation.  On  réalise  également  la  double  condition  de  la 
suppression  d’une  longue  durée  dans  l’incubation  et  do  l’apparition  cer¬ 
taine  du  mal  par  l’inoculation  du  virus  pur  dans  le  système  oircidatoire 
sanguin. 

Pour  la  mise  en  œuvre  de  cos  méthodes,  la  coopération  de  M.  Roux 
nous  a  été  aussi  active  que  précieuse.  11  y  a  acquis  une  habileté  assez 
grande  pour  que  des  accidents  consécutifs  aux  traumatismes  soient  une 
très  rare  exception. 

Par  l’emploi  de  ces  méthodes,  si  favorables  !i  l’étude  expérimentale  de 
la  maladie,  la  rage  se  déclai'c  souvent  au  bout  de  six,  huit  et  dix  jours. 

Vil.  La  rage  communiquée  par  injection  do  la  matière  rabique  dans  le 
système  sanguin  offre  très  fréquemment  des  caractères  fort  différents  de 
ceux  de  la  rage  furieuse  donnée  par  morsure  ou  par  trépanation,  et  il  est 
vraisemblable  que  beaucoup  de  cas  de  rage  silencieuse  ont  dû  échapper  à 
l’obserwation.  Dans  les  cas  de  rage  qu’on  pourrait  appeler  rages  médul¬ 
laires,  les  paralysies  promptes  sont  nombreuses,  la  fureur  souvent  ab- 
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sente,  les  aboiements  rabiques  rares  ;  pur  contre,  les  démangeaisons  sont 
partois  l■frroyables. 

Les  détails  de  nos  expériences  portent  é  croire  que,  dans  les  inocula¬ 
tions  par  le  système  sanguin,  telles  que  nous  les  avons  déterminées,  la 
moelle  épinière  est  la  première  atteinte,  o’est-è-dire  que  le  virus  s’y  (Ixe 
et  s’y  multiplie  tout  d'abord. 

Vl'll.  L’inoculation,  non  suivie  de  mort,  de  la  salive  ou  du  sang  de 
rabique,  par  injection  intraveineuse  chez  le  chien,  ne  préserve  pas  iillé- 
rieurement  de  la  rage  et  de  la  mort,  è  la  suite  d’une  inoculation  nouvelle 
de  matière  rabique  pure,  faite  par  trépanation  ou  par  inoculation  intra¬ 
veineuse  (1;. 

IX.  Nous  avons  rencontré  des  cas  de  guérison  spontanée  de  rage  après 
que  les  premiers  symptômes  rabiques  seuls  s’étaient  développés,  jamais 
après  que  les  symptômes  aigus  avaient  apparu. 

Nous  avons  renconiré  également  des  cas  de  disparition  des  premiers 
symptômes,  avec  reprise  du  mal  après  un  long  intervalle  de  temps  (deux 
mois)  ;  dans  ces  circonstances,  les  symptômes  aigus  ont  été  suivis  de  mort, 
comrne  dans  les  cas  habituels. 

X.  Dans  une  de  nos  trois  expériences,  sur  trois  chiens  inoculés  en  1881, 
dont  deux  avaient  pris  rapidement  la  rage  et  en  étaient  morts,  le  troi¬ 
sième,  après  avoir  manifesté  les  premiers  symptômes,  s’est  guéri. 

Ce  dernier  chien,  réinoculé  en  1882,  à  deux  reprises,  par  trépanation, 
n’a  pu  devenir  enragé. 

En  conséquence,  la  rage,  quoiqu’elle  ait  été  bénigne  dans  ses  symptômes, 
n’a  pas  récidivé. 

Voilà  un  premier  pas  dans  la  voie  de  la  découverte  de  la  préservation 
do  la  rage. 

XI.  Nous  possédons  présentement  quatre  chiens  qui  ne  ireuvent  pren¬ 
dre.  la  rage,  quels  que  soient  le  mode  d’inoculation  et  l’intensité  de  la  viru¬ 
lence  de  la  matière  rabique. 

Les  chiens  témoins,  inoculés  en  même  temps,  prennent  tous  la  rage  et 
en  meurent. 

Ces  quatre  chiens  comprennent  le  précédent,  celui  de  la  proposition  X. 
Comme  ce  dernier,  sont-ils  préservés  contre  la  rage  par  la  maladie  bénigne 
guérie,  qui  aurait  échappé  à  l’observation,  ou  sont-ils  réfractaires  natu¬ 
rellement  à  la  rage,  si  tant  est  qu’il  y  ait  de  tels  chiens  ?  C’est  un  point 
que  nous  examinerons  ultérieurement  et  prochainement. 

Je  me  borne  à  ajouter  que,  l’homme  ne  contractant  jamais  la  rage  qu’à 
la  suite  d’une  morsure  par  un  animal  enragé,  il  sulürait  de  trouver  une 
méthode  propre  à  s’opposer  à  la  rage  du  chien  pour  préserver  l’humanité 
du  terrible  fléau.  Ce  but  est  encore  éloigné,  mais,  en  présence  des  faits 
qui  précèdent,  n’cst-il  pas  permis  d’espérer  que  les  eiïorts  de  la  science 
actuelle  l’atteindront  un  jour? 

C’est  à  l’obligeance  do  M.  Boiirel,  vétérinaire  à  Paris,  bien  connu  par 
ses  publications  sur  la  rage,  que  nous  avons  dû  les  deux  premiers  chiens 
à  rage  furieuse  et  à  rage  mue  employés  au  début  de  nos  expériences 
(  décembre  1880  ).  Depuis  lors,  la  rage  a  été  entretenue  sans  discontinuité 
dans  mon  laboratoire.  A  diverses  reprises,  nous  avons  pu  utiliser  des 
chiens  morts  de  rage  à  l’Ecole  d’Alfort,  grâce  à  l’empressement  à  nous 
servir  do  MM.  Goubaux,  directeur,  et  Nocard,  professeur  distingué  de 
cette  Ecole.  Enfin,  tout  récemment,  M.  Rossignol,  vétérinaire  à  Melun, 
nous  a  procuré  la  tête  d’une  vache,  morte  enragée  chez  un  fermier  de  sa 
clientèle,  à  la  suite  des  morsures  d'un  chien  enragé 

Il  est  intéress.int  de  savoir  que  déjà  sont  morls  de  la  rage  (le  dernier, 
ce  matin  même!  tous  les  animaux  inoculés  par  la  trépanation,  le  22  novem¬ 
bre  dernier,  à  î’aide  du  bulbe  du  cerve.iu  de  cette  vache,  à  l’aide  du  lobe 
moyen  du  cervelet,  à  l’aide  du  lobe  sphénoïdal  droit,  enfin  par  la  matière 
du  lobe  frontal.gauchc,  d’où  il  résulte  que  toutes  les  parties  do  l’encéphale 


(1)  Ces  résultats  contredisent  ceux  qui  ont  été  annoncés  par  M.  Galtier, 
à  celte  Académie,  le  lir  août  1881,  par  des  expériences  faites  sur  le 
mouton. 
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(le  cette  bête  avaient  cultivé  en  abondance  le  virus  rabique.  Cependant,  il 
l’exception  d’une  forte  congestion  du  lobe  frontal  gauche  et  d’une  conges¬ 
tion  moindre  dans  la  moelle  allongée,  toutes  les  parties  du  cerveau  parais¬ 
saient  très  saines. 

Les  propositions  qui  précèdent  sont  le  fruit  d’observations  recueillies 
dans  des  épreuves  d’inoculations  de  rage,  au  nombre  de  plus  de  deux 
cents,  sur  des  cliiens,  des  lapins,  des  moutons. 


SOCIÉTÉ  DE  CHiaURGIE 


Séances  des  (>  et  13  décembre  1882. —  Présidence  do  M.  L.  Labbé. 


Dn  Jcqiicriti  contre  les  sraiiiiUttions  conjonctivales.  -■ 

M.  TEBniEn  fait  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Carloso  relatif 
au  traitement  de  la  conjonclivile  granuleuse  par  le  jéquériti. 

Il  rappelle  qu’en  1887  .M.  Catros  da  Silva  a  publié  un  mémoire  sur  le 
jéquériti  et  sur  les  accidents  qu’il  peut  déterminer. 

M.  Curtoso  prépare  une  infusion  de  la  façon  suivante  :  les  graines  sont 
jetées  dans  l’eau  bouillante,  l’embryon  broyé,  la  solution  est  filtrée. 

Le  liquide  qu’il  emploie  est  ii  1  pour  100,  avec  ce  liquide  il  touche  la 
surface  de  la  conjonctive  au  moyen  d’un  pinceau. 

M.  de  Weeker  a  employé  aussi  le  jéquériti  d’après  les  indications  d’un 
médecin  américain,  mais  le  mode  do  préparation  et  le  mode  d’emploi  de 
la  plante  sont  différents  pour  M.  de  Weeker  et  son  correspondant. 

AI.  de  Weeker  baigne  les  yeux,  M.  Cartoso  les  touche  avec  un  pinceau 
et,  de  plus,  se  sert  d’une  inlusion  plus  concentrée. 

Dans  un  cas  qui  m’appartient,  j’ai  traité,  d'après  les  indications  do 
M.  do  Weeker,  une  conjonctivite  granuleuse;  j'ai  réussi  îi  déterminer  une 
ophtlialmie  purulente,  mais  les  granulations  sont  restées  telles  qu’elles 
étaient. 

Quel  est  le  mode  d’action  de  cette  substance  '?  agit-elle  comme  l’inocu¬ 
lation  de  pus  blcnnorrliagique ?  C’est  possible.  M.  le  docteur  Harangor  a 
examiné  une  infusion  fniiclio  de  jéquériti  et  y  a  trouvé,  comme  dans  lu 
jius  do  la  blennorrhagie,  des  miorococcus,  dos  corpuscules  et  des  granu¬ 
lations. 

M.  DiîSPnÉs.  Il  s’agit  de  savoir  quel  genre  de  granulations  M.  Cartoso 
a  eu  il  traiter;  s'il  s’agit  de  granulations  inflammatoires,  le  jéquériti  n’au¬ 
rait  pas  d’autre  action  que  le  nilralo  d’argent,  le  sous-acétate  do  plomb,  etc. 
Dans  les  granulations  chroniques,  au  contraire,  tous  les  traitements  sont 
insulllsanls,  même  l’inoculation  de  pus  blennorrhagique  que  je  n’ai  pas 
approuvée,  lorsque  la  question  a  été  portée  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Le  rapporteur  a  l’air  de  croire  que  l’alTcctlon  est  parasitaire,  mais  ces 
granulations  ne  sont  pas  autrement  constituées  que  les  bourgeons  charnus; 
CO  sont  ou  des  papilles  mises  à  nu  et  qui  ont  bourgeonné  ou  bien  des  végé¬ 
tations  .semblables  il  celles  qu’on  voit  aulour  de  l’anus  ou  dos  organes  géni- 
laux.  Dans  oc  dernier  cas  il  faut  en  faire  l’excision. 

M.  l’EnniER.  M.  Després  nie  qu’on  ail  obtenu  lu  guérison  do  conjonc¬ 
tivites  granuleuses  par  l’inoculation  de  pus  blennorrhagique  ;  j’en  ai  en  ce 
moment  un  cas  remarquable  qu’on  peut  voir  encore  à  l’hôpilal  Saint- 
Antoine;  mais  l'inoculation  ne  doit  pas  être  faite  dans  tous  les  cas. 

(Juanl  A  la  slucture  des  granulations,  YvanolT  a  démontré  que  c’étaient 
des  néoformations  glandulaires  dans  l’épaisseur  de  la  conjonctive.  Si  l'on 
voulait  en  faire  l’excision,  il  faudrait  enlever. toute  l'épaisseur  do  la  con¬ 
jonctive. 

On  a  quelques  raisons  de  croire  h  la  nature  parasitaire  do  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse;  et  en  effet  on  ne  l’observe  pas  dans  les  altitudes  élevées. 
Do  plus,  le  microbe  a  été  vu  et  décrit  au  dernier  congrès  des  opbthaimo 
logistes  allemands. 
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Il  est  possibli;  quo  le  microbe  du  pus  bloiiiioiTliagiquo  puisse  détruire 
celui  do  la  conjonctivite  granuleuse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  décembre  1882.  —  Présidence  do  M.  Dujardin-Beaumiîtz 

La  ncvre  typhoïde  à  Auxerre.  —  M.  Dionis  des  CAiiniÈnES 
(d’Auxerre)  fait  sur  ce  sujet  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

L’épidémie  du  (lèvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Auxerre,  dit-il,  a  été  très  in¬ 
tense,  très  violente.  Ce  sont  les  résultats  de  mes  recherches  sur  sou  étio¬ 
logie  quo  je  viens  faire  connaître. 

Auxerre  est  une  vieille  ville,  perchée  sur  une  montagne,  assez  salubre, 
dans  laquelle  la  mortalité  est  généralement  assez  faible.  Eu  effet,  sur 
16  000  habitants,  on  no  compte  quo  3/i0  décès  annuels,  c’est-h-diro  8  on 
moyenne  par  semaine.  Cette  ville  est  rarementlesiège  d’épidémies  graves. 
On  y  a  vu  une  épidémie  do  (lèvre  typhoïde,  il  y  a  trente  ans.  L’année 
dorniere,  on  n’y  comptait  que. 2  décès  pour  celte  maladie.  Celte  année, 
jusqu’au  l®'  septembre,  il  y  avait  eu  7  décès.  Tout  à  coup  éclate  cette 
épidémie  intense  et  meurtrière,  puisque  en  deux  mois  et  demi  on  relève 
92  décès,  CO  qui,  calcul  fait,  correspondrait  pour  Paris  îl  13  000  décès, 
uniquement  pour  la  fièvre  typhoïde.  Le  nombre  des  malades  atteints  par 
celte  affection  a  été  prodigieux.  Les  neuf  médecins  do  la  ville  suffisaient 
îl  peine  è  leur  donner  des  soins.  Plusieurs  d’outre  eux  ont  dû  voir  80  ma¬ 
lades  par  jour;  800  malades  environ  ont  été  atleinls  d’épidémie.  Il  y  a  ou 
un  grand  nombre  de  fièvres  iulormittentes. 

Dans  le  mois  d’août,  ai-je  dit,  il  n’y  avait  ou  quo  3  décès.  Il  est  donc 
impossible  d'attribuer  è  la  contagion  les  700  ou  800  cas  observés  pendant 
les  deux  mois  suivants.  Il  y  a  bien  des  égouts,  mais  ils  n’ont  pas  d’eau. 
De  grands  travaux  ont  été  accomplis  pour  faire  monter  l’eau  do  l’Yonne 
au  point  culminant  de  la  ville;  on  a  dû,  pour  cela,  défoncer  lu  ville  en¬ 
tière,  et  depuis  le  2  novembre  1881,  jusqu’au  jour  où  éclata  cette  épidé¬ 
mie,  la  ville  a  été  constamment  ouverte,  creusée  pour  l’installation  du 
gaz  et  des  égouts.  On  a  fait  également  do  nombreuses  fouilles  dans  les 
faubourgs. 

Aux  questions  qui  nous  étaient  posées  sur  l’origine  de  cotte  épidémie, 
il  venait  naturellement  ù  l’esprit  du  répondre  on  incriminant  cos  fouilles. 
Il  existe  deux  casernes  à  Auxerre  :  l’une  ancienne,  dans  l’intérieur  de  la 
ville,  dans  laquelle  un  grand  nombre  de  soldats  ont  été  atteints  par  l’épi¬ 
démie  ;  l’autre,  nouvelle,  en  dehors  de  la  ville,  qui  n’a  pas  eu  do  malades. 

A  mesure  quo  l’épidémie  suivait  sa  marche,  je  pointais  sur  un  plan 
d’Auxerre  les  parties  do  la  ville  oh  se  trouvaient  les  malades  atteints 
de  la  fièvre  typhoïde,  11  y  avait  des  quartiers  entiers  sans  un  seul  ma¬ 
lade,  et  d’autres,  au  contraire,  où  l’épidémie  sévissait  avec  une  grande 
intensité.  Tout  ce  qui  entoure  la  ville,  les  faubourgs,  une  caserne,  un 
asile  d’aliénés,  ont  été  complètement  indemnes.  De  primo  abord,  j'accusai 
les  sources  d’eaux  potablés. 

Lorsque  vint  le  jour  de  la  réunion  do  la  Société  médicale  de  rYonne, 
voici  CO  que  nous  apprit  le  docteur  Populus,  relativement  nu  village  do 
Vallan,  situé  h  6  kilomètres  en  amont  d’Auxerre,  cl  d’où  viennent  les 
sources  d’eaux  potables  qui  ont  alimenté  la  ville  jusqu’au  1°®  septembre, 
les  eaux  de  la  turbine,  qui  l’alimentent  acluollcmonl,  n’ayant  été  distri¬ 
buées  pour  la  première  fois  que  le  8  septembre,  alors  que  nous  étions  en 
pleine  épidémie.  Au  voisinage  de  l’une  de  ces  sources  se  trouvait  la  mai¬ 
son  d’un  cultivateur,  dans  laquelle  le  docteur  Oudet  avait  soigné  uue 
malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave.  Je  partis  pour  Vallan,  et  l’en¬ 
quête  que  j'y  fia  me  donna  les  résultats  suivants  :  tout  près  de  la  source 
en  question  se  trouvent  deux  maisons  de  cultivateurs  ayant  une  cour 
commune;  la  source  est  captée  dans  une  grotte,  mais  au-dessus  d’elle 
se  trouvait  dans  cette  cour  le  fumier  de  l’un  de  ces  cultivateurs.  Dana  les 


premiers  jours  d’aoùt,  le  docteur  Oudet  fut  appelé  par  ce  dernier  pour  y 
soigner  une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave  ;  vers  le  15  août 
(l’épidémie  éclata  à  Auxerre  vers  le  H  ou  é  septembre),  cette  malade  fut 
prise  d’une  diarrhée  abondante  et  fétide  qui  dura  jusqu'au  24  août.  Ce  ne 
fut  que  le  20  septembre  que,  réfiéchissant  à  l’épidémie  d'Auxerre,  le  doc¬ 
teur  Oudet  s’aperçut  que  toutes  les  déjections  de  cette  malade  étaient  je¬ 
tées  sur  le  fumier,  si  voisin  de  la  source  d’où  un  tube,  mesurant  30  cen¬ 
timètres  de  diamètre  conduisait  l’eau  jusqu’à  Auxerre.  Or,  si,  comme  cola 
paraît  avoir  été  démontré,  un  cours  d’eau  à  l’air  libre  peut  transporter  au 
loin  des  germes  infectieux,  à  plus  forte  raison  devra-t-on  admettre  une 
transmission  plus  directe  encore  è  travers  un  tube  fermé  et  d’un  diamètre 
aussi  petit.  Toutefois,  cette  source  étant  captél^  il  restait  à  uémoritier 
que  ces  selles  infectieuses  avaient  pu  y  pénétrer  à  travers  le  sol.  Ce  sol 
est  un  sol  calcaire  portiandien.  Or,  les  géologues  nous  apprennent  que 
c’est  là  un  sol  extrêmement  perméable.  D’ailleurs,  nous  avons  jeté  de  l’o¬ 
cre  jaune  sur  la  place  même  où  étaient  déversées  les  déjections  de  la  ma¬ 
lade  :  moins  de  cinq  minutes  après,  dans  une  fontaine  se  trouvant  à 
30  mètres  de  distance,  la  coloralion  jaune  apparaissait  très  nettement. 
La  même  expérience  fut  faite  avec  de  l’eau  d’alambic,  et  dans  le  même 
temps,  la  fontaine  exhala  une  odeur  de  kirsch  caraclérislique.  Même  es¬ 
pérance  et  mêmes  résultats  avec  2  grammes  d’aniline  dans  100  grammes 
d’alcool,  (je  sol  est  donc  absolument  perméable. 

Si  maintenant  nous  comparons  entre  eux  les  quartiers  d’Auxerre  éprou¬ 
vés  par  l’épidémie  avec  ceux  qui  ont  été  indemnes,  nous  voyons  claire¬ 
ment  que  les  premiers  sont  précisément  ceux  qui  étaient,  jusqu’au  8  sep¬ 
tembre,  alimentés  par  cette  source  de  Vallan.  Des  deux  casernes,  l’une, 
la  nouvelle,  celle  qui  est  en  dehors  Je  la  ville,  littéralement  encombrée 
do  8  200  soldats,  surmenés  par  les  grandes  manœuvres,  mais  recevant 
ses  eaux  potables  d’une  autre  source,  n’a  eu  qu’un  seul  malade  atteint  de 
lièvre  typhoïde;  l’aulre,  l’ancienne,  se  trouvant  dans  l’intérieur  de  la 
ville,  conlenant  très  peu  de  soldats,  l'état-major  et  les  scribes  employés 
aux  bureaux  ou  à  l’administration,  c’est-à-dire  non  surmenés,  mais  rece¬ 
vant  l’eau  potable  de  lasource  de  Vallan,  a  eu  un  grand  nombre  d’hommes 
atteints  par  l’épidémie.  Dans  l’asile  d’aliénés,  voisin  de  la  première  ca¬ 
serne,  pas  un  seul  malade  Dans  la  prison,  alimentée  par  l'eau  de  la  ville, 
14  malades.  Dans  la  ville,  là  où  il  n’y  a  pas  de  bornes-fontaines,  il  n’y  a 
pas  de  malades.  Parmi  les  personnes  buvant  l’eau  de  leur  puils,  pas  une 
seule  malade.  Derrière  une  maison  se  trouvent  deux  couvents  -  l’un,  riche, 
grand,  bien  aménagé,  ne  contenant  que  39  religieuses,  reçoit  l’eau  de  la 
ville:  il  y  a  eu  7  cas  de  fièvre  typhoïde.  L’autre,  pauvre,  contenant  KO  per¬ 
sonnes,  parmi  lesquelles  se  trouvent  un  grand  nombre  d'orphelins,  rece¬ 
vait  autrefois,  comme  son  voisin,  l’eau  delà  ville;  mais  la  municipalité, 
pour  des  raisons  que  j’ignore,  a  refusé  de  lui  continuer  la  concession 
gratuite  de  cette  éau;  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  malade:  encore  s’agissait- 
il  d'une  jenne  fille  qui  avait  été  passer  deux  jours  de  vacances  chez  un 
parent  habitant  l'intérieur  de  la  ville. 

En  résumé,  voilà  une  grave  épidémie  sévissant  sur  une  grande  ville 
de  16000  habitants  et  qui,  je  crois  l’avoir  démontré,  ne  peuf  avoir  pour 
cause  que  l’infection  des  eaux  potables.  Ma  conviction  est  telle  sur  l’in¬ 
fluence,  en  pareil  cas,  de  l’infeclion  de  ces  edux,  que  je  n’hésite  pas  à 
conclure  en  disant  :  Lorsque  dans  une  gramle  ville  éclatent  de  grandes 
épidémies,  c’est  du  côté  des  eaux  potables  qu’il  faut  en  chercher  la  cause. 

M.  Laboulbène.  Quelle  eau  buviez-vous  vous-même  ? 

M.  DioNis  DES  Carbièrbs.  En  ma  qualité  de  dyspeptique,  je  ne  buvais 
que  de  l’eau  de  Saint-Galmier  ou  do  Fougues. 
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SOCIÉTÉ  UOYA!>E  DE  MÉDECINE  ET  DE  ClilHURGlE 
DE  LONDRES. 

Séaiicu  du  28  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Maushall. 


Des  attitudes  spontanées  de  la  main  considérées  comme 
des  inanil'estations  des  conditions  de  rcncéphale,  par  Erancis 
Wahner.  —  Le  docteur  Francis  Warner  considère  la  position  d'un  des 
membres  par  rapport  au  membre  correspondant,  et  des  portions  do  ce 
membre  dans  leur  rapport  entre  elles.  Chaque  attitude  résulte  de  la 
balance  des  contractions  musculaires,  balance  produite  par  des  parties 
déterminées  du  mécanisme  nerveux  central. 

Ainsi'clicz  un  enfunt  faible  la  main  prend  spontanément  la  position  dite 
«  attitude  nerveuse.  »  Le  membre,  étant  laissé  parfaitement  i  lui- même, 
l’attitude  qu’il  prend  spontanément  est  la  manifestation  extérieure  de  l'ac¬ 
tion  des  centres  nerveux. 

Le  poignet  est  légèrement  fléclii,  les  articulations  métocarpo-plialan- 
giennes  sont  dans  l'extension  en  arrière,  les  autres  plialanges  elant  tantôt 
fléchies,  tantôt  étendues.  Les  espaces  inlerdigitaux  étendus  ou  rapprochés. 
On  observe  assez  souvent  cette  attitude  chez  les  enfants  nerveux;  elle 
est  d’ordinaire  bilatérale.  En  l’analysant,  on  voit  que  le  poignet,  par  son 
attitude,  traduit  la  faiblesse,  tandis  que  les  premières  phalanges,  l’irri¬ 
tabilité.  On  la  retrouve  dans  les  contractions  tétaniques. 

La  «  main  énergique  i  se  rencontre  aussi,  è  titre  de  position  permanente, 
dans  des  alîeclioiis  cérébrales.  Le  poignet  est  étendu,  les  petites  join¬ 
tures  sont  fléchies;  c’est  l’antithèse  de  la  «  main  nerveuse  ». 

L’auteur  pose  cet  axiome  :  «  Si  nous  observons  une  action  neuro-mus¬ 
culaire  spontanée  se  reproduisant  souvent  chez  le  même  individu  et  chez 
dilférenls  individus,  on  peut  présumer  qu’il  y  a  quelque  mécanisme  ner¬ 
veux  correspondant  qui  peut  agir  d’une  façon  indépendante.  »  L’hypothèse 
d’un  centre  nerveux  moteur  spécial  pour  chaque  cas  particulier  recevra 
d’autant  mieux  conflrmation  qu’il  nous  sera  plus  possible  de  considérer 
ses  manifestations  extérieures  quand  il  sera  irrité  et  quand  il  sera  affaibli. 

Il  paraît  utile,  dans  l’analyse  des  positions  spontanées,  de  se  référer 
aux  règles  suivantes  :  1“  comparer  l’attitude  des  petites  parties  il  celles 
des  grandes;  2“  comparer  la  position  des  petites  jointures  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  celles  des  grandes;  3»  faire  lu  comparaison  d’un  côté  îi  l’autre; 
é”  observer  la  symétrie  ou  l’asymétrie  de  l’attitude;  3“  observer  l'effet 
de  raflaiblissement  et  de  l’excitation  du  centre  moteur;  G»  partir  de  ce 
principe  que  deux  attitudes  opposées  relèvent  de  conditions  antithétiques 
du  inéoanisme  nerveux  correspondant;  7“  analyse  et  description  au  point 
de  vue  anatomique;  8»  voir  l’analogie  entre  les  attitudes. 

Pour  déterminer  si  la  position  prise  est  bien  la  manifestation  également 
spontanée  du  cenire  nerveux,  il  faut  ; 

_  î“  Que  le  membre  soit  libre  et  abandonné  è  lui-même;  2“  Comparer 
l’attitude  donnée  à  l’attitude  oorrespoudante  d’une  maladie  cérébrale  ; 
3“  Comparer  avec  la  posture  analogue  de  ces  enfants;  4“  Ne  pas  se  laisser 
induire  en  erreur  par  une  affection  quelconque  d’une  articulation,  une 
manifestation  locale. 

L'auteur,  appliquant  ces  principes,  décrit  huit  attitudes  différentes  de 
in  main.  : 

l”  La  main  ne.-veuse;  2»  la  main  énergique;  3»  In  main  dans  l’ex¬ 
tension  complète;  4“  la  main  dans  l’extension  complète  avec  adduction 
du  pouce;  o“  la  main  convulsive;  6»  la  main  de  la  frayeur;  7“  la  main 
faible;  8“  la  main  au  repos. 

Le  président  et  sir  Huckling  Jackson  louent  les  travaux  de  l’auteur; 
ce  demie."  s’est,  dit-il,  attaqué  à  un  des  organes  les  plus  spéciaux  de  la 
main  ;  et  il  est  de  règle  dans  la  pathologie  cérébrale  que  les  parties  les 
plus  spécialisées  soient  atteintes  è  un  plus  haut  degré  que  les  parties 
chargées  de  fonctions  plus  générales,  comme,  par  exemple,  le  système 
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respiratoire,  qui  est  continuellement,  en  mouvement.  Mais  dans  la  main 
nous  avons  un  organe  qui  non  seulement  est  en  état  d’ex6culer  les  moii- 
vemenls  les  plus  varias,  mais  est  encore  composé  d’un  grand  nombre  do 
muscles  très  légers  et  ténus.  Ür,  plus  la  cause  de  leur  mise  en  jeu  est 
d’origine  inlellecluolle,  plus  les  mouvements  sont  pelils:  exemple  :  mou¬ 
vements  de  la  main  pour  écrire,  peindre  et  dessiner,  actions  qui  contras¬ 
tent,  par  leur  caractère,  avec  l’action  des  gros  muscles,  tels  que  le  del¬ 
toïde,  dont  la  contraction  puissante  élève  tout  un  membre  et  même  de 
lourdes  cbargcs. 

Kn  tbcse  générale,  dans  les  afl'ections  nerveuses,  les  parties  prises  les 
premières  sont  les  organes  h  mouvements  peu  étendus.  C’est  ainsi  que 
dans  beaucoup  de  cas  d'épiiepsie  l'attaque  débute  par  ces  parties;  il  en 
est  de  même  dans  la  cborée,  dans  l’atropbie  musculaire  progressive,  où  ce 
sont  les  petits  muscles  qui  s’alTectent  les  premiers.  Le  tremblement  de  la 
paralysie  agitante  commence  aussi  dans  ces  petits  muscles. 


REPERTOIRE 

RliVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  rcniiilui  du  l’eau  chaude 
dans  rictére.  —  Mosler  a  em¬ 
ployé  avec  succès  des  injections 
aboiidanles  d’eau  cbaude  dans  le 
gros  intestin  dans  des  cas  d'Ictèrc 
catarrhal.  Les  expériences  de 
Rüliring  ont  montré  que  ces  injec¬ 
tions  avaient  pour  résultat  d’aug¬ 
menter  pendant  un  temps  considé¬ 
rable  la  sécrétion  de  la  bile  et 
Peiper  a  pu  montrer  que  cette  bile 
était  ainsi  rendue  plus  fluide.  Tan¬ 
dis  que  la  proportion  d’eau  serait 
accrue,  celle  des  substances  solides 
est  diminuée. 

Environ  six  heures  après  l'injec- 
tioii ,  la  quantj,té  des  matériaux 
solubles  augmente  et  la  proportion 
d'eau  descend  au-dessous  de  la 
normale.  (  The  Lancet,  21)  novembre 
1882.  } 


CatuTUCtu  médiuanicntcusu. 

--  Landesberg,  comme  beaucoup 
d’antres  ophtalmologistes,  s'est  servi 
de  la  pilooarpino  et  du  jaborandi 
dans  le  traitement  des  maladies  des 
yeux.  Ces  substances  se  sont  mon¬ 
trées  quelquefois  utiles;  mais,  se 
fondant  sur  l'observation  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas,  il  insinue  que 
leur  usauo  pourrait  parfois  déter¬ 
miner  une  cataracte. 

Ainsi,  dans  quatre  cas  de  décolic- 
raeut  de  la  rétine  et  dans  un  autre 


de  clioroïdito  séreuse,  dans  lesquels 
le  cristallin  était  parfaitement  trans¬ 
parent  au  début  dn  tiaitement,  quel¬ 
ques  jours  après  on  vit  ce  cristallin 
devenir  rapidement  opaque. L’auteur 
a  soigné  aussi  un  cheval  atteint  d'i- 
rido-eboroïdite  par  des  infusions  dn 
jaborandi  et  des  injections  hypoder¬ 
miques  do  pilocarpine.  Le  processus 
morbide  fut  rapidement  arrêté,  le 
corps  vitré  redevint  bientôt  com¬ 
plètement  transparent,  mais  dans 
l’espace  des  quatre  semaines  que 
dura  le  traitement,  on  observa  que 
le  cristallin  devint  opaque.  Comme 
de  juste,  il  est  possible  qu’il  n’y  a 
lé  que  de  simples  coïncidences, 
mais  les  faits  n’en  doivent  pas 
moins  éveiller  nos  soupçons.  (  The 
Lancet,  25  novembre  1882.  ) 


Do  la  naplilnlino  ilans  In 
gale.  —  Kaposi  est  le  premier  qui 
ait  employé  la  naphtaline  dans  la 
gale  I  son  eflloacité  lui  ayant  été 
suggérée  par  l’usage  qu'eh  font  les 
fourreurs  comme  Insecticide.  Ftlr- 
briiiger  s’en  est  ultérieurement  servi 
dans  soixante  cas  de  cette  alfccliou 
et,  d’après  lui,  avec  plein  succès. 

On  l’emploie  dans  une  solution 
d  huile  è  10  ou  20  pour  100.  Dans 
un  cas  te  médicament  a  produit  une 
albuminurie  très  légère  et  passa¬ 
gère. 


-  ta  - 


Bien  que  l’affeolion  parasilairo 
ait  6t6  rapidement  guérie,  la  naph¬ 
taline  ne  parait  pas  avoir  d’action 
sur  les  éruptions  secondaires  qui, 
sur  les  dermes  irritables,  parais¬ 
sent  même  avoir  augmenté.  Dans 
les  autres  affections  de  la  peau, par¬ 
ticulièrement  dans  celles  qui  lais¬ 
sent  de  larges  surfaces  exposées,  la 
naphtaline  est  contre  -  indiquée. 
C’est  ainsi  que  Fürbringcr  a  traité 
un  cas  de  psoriasis  par  l'application 
quotidienne  de  5  .’i  10  grammes  de 
la  solution  précitée,  et  non  seule¬ 
ment  sans  bénéfice  pour  l’alTection 
cutanée ,  mais  avec  production 
d’une  néphrite  albumineuse.  La 
iiaplitaline  est  également  contre- 
indiquée  dans  l’eczéma  chroniqne 
et  dans  la  teigne  tonsurante.  { Lan¬ 
cet,  25  novembre  18S2 .) 


De  l’AdoiiU  Tcriialis.  —  On 

a  employé  V Adonis  vernalis  dans 
quelques  formes  de  maladies  car¬ 
diaques,  et  son  analyse  a  été  récem¬ 
ment  faite  par  le  docteur  Cervello, 
qui  n’en  a  retiré  qu’iiue  seule 
substance  active  :  c’est  un  gluoosidc 
du  nom  d'adonidine.  Un  kilo¬ 
gramme  de  la  plante  n’en  fournit 
qu’une  petite  quantité. 

Cette  substance  est  incolore,  ino¬ 
dore,  amorphe,  très  amère,  soluble 
dans  l’alcool,  légèrement  soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’éther,  et  extrê¬ 
mement  énergique. 

L’acide  taimiquo  la  précipite,  le 
précipité  se  redissout  dans  un  excès 

elle  est  insoluble  à  froid  dans 
l’acide  ohlorbydrique  dilué,  mais 
h  chaud  elle  se  dédouble  en  sucre  et 
en  une  substance  insoluble  dans 
l’éther. 

L’action  do  VAdonis  vernalis 
serait  analogue  h  celle  de  la  digi¬ 
tale,  mais  elle  ne  donnerait  pas  lieu 
aux  effets  de  l’ancumulation ,  de 
sorte  qu’on  en  pourrait  administrer 
pendant  longtemps  sans  avoir  rien 
h  craindre.  L’action  de  l’adoiiidine 
parait  identique  à  celle  de  la  digita- 

Le  docteur  Cer'  ello  a  publié  le 
résultat  de  ses  recherches  dans  les 
Archiv.  Exp,  Puth.  et  Pharmako- 
logie.  [Laiicet,  25  novembre  1882.) 


Uc  la  |>ilocarpine  dans  l’a¬ 
taxie.  —  Le  journal  anglais  The 


Lancet,  du  25  novembre  1882,  rap¬ 
porte  que  dans  un  cas  d’ataxie  dou¬ 
loureuse,  où  les  douleurs  très  vio¬ 
lentes  résistaient  i  l’emploi  éner¬ 
gique  du  thermo-cautère  et  de  la 
morphine,  comme  cela  arrive  mal¬ 
heureusement  assez  souvent,  le 
docteur  üscar  Jenniiigs  (de  Paris), 
obtint  un  soulagement  très  marqué 
il  l'aide  d’injections  Bous-ciilanéesdo 
pilocarpiiie.  Dans  ce  cas,  l’émétique 
avait  procuré  un  bénéfice  tempo¬ 
raire,  mais  le  lendemain  les  dou¬ 
leurs  s’elaieiit  reproduites  accom¬ 
pagnées  de  vomissements,  de  consti¬ 
pation  et  de  rétention  d’urine.  Les 
pulvérisations  d’éther,  les  bains 
chauds,  les  sinapismes  sur  le  rachis 
et  les  parois  abdominales,  n’avaient 
également  donné  qu’un  soulage¬ 
ment  passager.  L’injection  de  pilo- 
carpiiie  coupa  court  à  l’attaque  dou¬ 
loureuse  aussitôt  que  la  diaphorèse 
commença  et  l’accès  ne  se  repro¬ 
duisit  plus  ultérieurement.  {^Lan¬ 
cet,  25  novembre  1882.  ) 


Kotc  sur  le  tr.iitcmcnt  de 
lu  flcxiun  des  doig;ts,  suite 
de  rétraction  cicutrieiellc.  -  - 

Le  docteur  Bellamy  Edward  ayant 
eu  è  traiter  un  malade  obez  lequel 
la  rétraction  cicatricielle  avait 
amené  une  déflexion  forcée  du  petit 
doigt  dans  la  paume  de  la  main, 
la  gaine  tendineuse  ne  présentant 
point  d’adbérence  avec  le  tendon 
fléchisseur,  eut  recours  au  subter¬ 
fuge  suivant  :  Il  incisa  d’abord  le 
tissu  cicatriciel  qui  s’étendait 
comme  un  pont,  ut  l’extirpa  com¬ 
plètement,  ouvrit  la  gaine  et  divisa  le 
tendon  j  le  malade  étant  endormi  et 
toutes  les  précautions  antiseptiques 
appliquées.  Le  doigt  fut  étendu  et 
maintenu  tel  en  le  fixant  à  un  res¬ 
sort  d’acier  soudé  ù  un  bracelet 
de  fer  et  dressé  derrière  le  doigt 
opéré. 

Grâce  à  la  tension  dé  ce  ressort, 
on  put  maintenir  uniformément 
l’extension  et  quand  la  plaie  fut 
fermée,  le  patient  put  imprimer  îi 
son  doigt  des  mouvements  passifs 
et  actifs  qui  amenèrent  un  excellent 
résultat. 

Aujourd’hui  le  doigt  est  aussi 
droit  que  les  autres  et  lui  rend 
presque  autant  de  services.  (Lan¬ 
cet,  7  septembre  1882.) 
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I)c  IVnipIoi  du  cliioriire  d« 
ziiin  danN  le  traitement  des 
tiaiiieurs  solides.  —  L.i  c.mtéri- 
«atioii  par  le  clilorure  de  zinc  a 
été  nécessairement  rangée,  dit 
M.  le  docteur  Kaynal,  parmi  les 
meilleures  et  les  plus  mauvaises 
mélliodes  de  traitement  dos  tu¬ 
meurs  solides. 

On  ne  doit  pas  l’ériger  en  mé- 
tliode  générale;  car  les  procédés 
d’e.vtirpation  extemporanée  lui  sont 
souvent  prélérablcs  ;  néanmoins, 

les  et  elle  reste  un  moyen  excel¬ 
lent  pour  détruire  les  petites  tu¬ 
meurs  ulcérées,  implantées  sur  une 
surface  osseuse,  les  récidives  dans 
la  plaie  consécutive  à  une  abla- 

Elle  est  encore  très  utile  pour 
détruire,  soit  des  prolongements 
d’une  tumeur  qui  ont  écliappé  il 
l’instrument  tranchant,  soit  des  tu¬ 


meurs  vasculaires  profondément  pla¬ 
cées, di  fficiles  il  atteindre  par  d’au  très 
procédés  :  adénites  chroniques,  poly¬ 
pes  übreUx,  naso-pharyngiens,  etc. 

On  a  employé  le  chlorure  de  zinc 
en  solution  |liqueur  de  Burnett), 
en  injections  interstitielles  ou  sous 
forme  de  pille  :  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  son  action  est  moins 
régulière,  moins  sére,  plus  lente  ; 
aussi  doit-on  préférer  la  péte  dans 
la  cautérisation  destructive  et  hé¬ 
mostatique. 

Suivant  que  le  chirurgien  veut 
pratiquer  la  cautérisation  en  nappe 
ou  la  cautérisation  en  flèches,  il 
doit  avoir  è,  sa  disposition  une  pâte 
molle  (pâte  de  Canquoin)  et  une 
péte  dure  (addition  de  1  pour  10  0 
d’oxyde  de  zinc). 

La  douleur  qui  accompagne  l’ap¬ 
plication  du  caustique  doit  être 
combattue  p.ar  les  opiacés,  le  olilo- 
ral,  etc.  {l'hèsede  Paris,  1882.) 
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COiïliyiUNlCATIONS  PHARWftCEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

ÉTUDE 

LE  QÜINIÜM  LABARRAQUE 

ET  SA  COMPOSITION 


Il  n’est  certainement  pas  de  médication  qui  ait  été  plus  lar¬ 
gement  expérimentée  que  celle  qui  s’opère  par  le  quinquina, 
et  l’étude  si  complète  des  alcaloïdes  do  la  pi’écieuse  écorce 
est  venue  élargir  de  beaucoup  le  cercle  de  son  intervention 
thérapeutique. 

Mallioureusement,  les  proportions  d’alcaloïdes  contenues 
dans  les  écorc’es  des  diverses  espèces  de  quinquina  sont  dos 
plus  variables,  puisqu’elles  oscillent  entre  20  centigrammes 
et  3ii  grammes. 

En  outre,  les  alcaloïdes  du  quinquina  sont  peu  solubles  dans 
l’eau,  do  sorte  que  les  préparations  magistrales,  alors  même 
qu’elles  sont  exécutées  avec  les  écorces  les  plus  riches  en  bases 
organiques,  ne  peuvent  fouimir  que  des  médicaments  d’une 
Jaible  valeur,  surtout  comme  agents  thérapeutiques  spéciaux. 

Il  fallait  donc  découvrir  la  formule  d’une  préparation  qui 
représentât  fidèlement  tous  les  principes  utiles  du  quinquina. 
Cette  préparation  a  été  trouvée  par  MM.  Delondre  et  Labar- 
raque  ;  c’est  Ycxlrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux,  ou 
Quinium  Laharraque,  qui  renferme,  par  chaque  48,!j0,  t  gramme 
de  sulfate  de  quinine  et  üO  centigrammes  de  sulfate  de  cincho- 
nine. 

Voici  maintenant,  les  principes  qui  ont  servi  de  base  à  cette 
préparation,  principes  dont  l’exacte  et  entière  application  a 
obtenu  pour  la  formule  de  M.  Labarraquo  l’approbation  de 
l’Académie  de  médecine  : 

J"  Utiliser  tous  les  quinquinas  qui  contiennent  à  la  fois  de  la 
quinine  et  de  la  cinchonine  en  notable  proportion.  En  effet, 


-  so  - 

comme  le  fait  remarquer  M.  Soubeiran  dans  son  cours  do  phar¬ 
macologie,  cos  deux  bases  fébrifuges  se  complètent  l’une  par 
l’autre  sous  le  rapport  thérapeutique,  et  leur  association  pré¬ 
sente  ainsi  de  sérieux  avantages  ; 

2“  Arriver  à  l’uniformité  du  produit  par  un  dosage  facile  et 
rigoureux  des  alcaloïdes  ; 

3°  Conserver  tous  les  produits  utiles  des  quinquinas  en  éli¬ 
minant  seulement  les  matières  inertes  qui  s’opposent  à  la  facile 
absorption  des  principes  actifs  et  qui  fatiguent  l’appareil  di¬ 
gestif  ; 

4“  Fixer  un  rapport  en  quinine  et  en  cinchonine  comparable  à. 
celui  que  l’on  trouve  dans  le  quinquina  rouge  vif,  que  l’expé¬ 
rience  médicale  a  montré  être  le  plus  efflcace,  mais  qui  est 
rarement  employé,  à  cause  de  son  prix  très  élevé  et  do  son 
extrême  rareté. 


Vin  de  quinium  Labarraque. 

Ce  vin  contient  très  exactement  4*,!)0  de  Quinium  Labarraque 
par  litre.  Chaque  litre  renferme,  en  conséquence,  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  et  30  centigrammes  de  sulfate  de  cinchonine. 

C’est  grâce  à  cette  association  (quinine  et  cinchonine)  que  le 
Quinium  Labarraque  rond  do  grands  services  comme  fébrifuge 
et  comme  tonique. 

Voici,  on  effet,  l’opinion  du  professeur  Bouchardat  sur  les 
avantages  comparés  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinium  : 

«  Quand  il  s’agit  de  combattre  les  fièvres  intermittentes  dans 
un  hôpital  ou  dans  une  localité  saine  éloignée  des  foyers  où 
ces  fièvres  ont  pris  naissance,  l’expectation  seule  suflit  dans  le 
plus  grand  nombre  dos  cas,  et  le  sulfate  de  quinine  est  dans  ces 
conditions  l’adjuvant  le  plus  précieux  de  l’expectation... 

«  Mais  quand  les  malades  restent  dans  les  localités  et  dans 
les  conditions  où  ils  ont  été  pris  par  la  fièvre,  c’est  alors  que  le 
remède  qui  use  le  mal  sans  causer  d’ébranlement  à  l’économie 
reprend  sa  supériorité. 

»  C’est  dans  les  pays  à  fièvres,  au  milieu  des  causes  qui  leur 
ont  donné  naissance,  et  quand  ces  mêmes  causes  persistent, 
que  tous  les  avantages  du  quinium  apparaissent.  C’est  dans  ces  con¬ 
ditions  que  M.  Yahu  l’a  administré  dans  l’Algérie,  M.  Hudellet 
dans  les  Bombes,  et  moi-même  dans  plusieurs  localités  à  fièvre 
du  département  do  l’Yonne.  » 

Pour  nous  résumer,  c’est  à  sa  composition  toujours  constante 
que  le  Quinium  Labarraque  doit  sa  grande  supériorité  comme 
fébrifuge,  et  surtout  comme  tonique. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  du  pliagcdéuismc  du  chancre 
par  l’acide  pyrogallique  on  pyrogalh 


Par  M.  E.  Vidal,  médecin  de  l’hôpilal  Saint-Lc 


L’acido  pyrogallique  ou,  pour  mieux  dire,  le  pyrogallol,  est  un 
phénol  Irialoinique  dont  la  formule  en  équivalents  est 
cl  la  formule  atomique:  C'H'O’.  Il  dérive  de  l’acide  gallique,  par 
élimination  des  élémenls  de  l’acide  carbonique,  dans  la  distil¬ 
lation  sèche  de  ce  corps.  En  chauffant  à  210  degrés,  dans  un 
courant  d’acide  carbonique,  un  mélange  de  2  parties  de 
pierre  ponce,  en  poudre  grossière,  et  de  l  partie  d’acide  gal¬ 
lique,  le  pyrogallol  se  sublime  en  belles  aiguilles,  minces  et 
blanches,  fusibles  vers  H5  degrés  et  se  volatilisant  à2d0  degrés. 

C’est  un  corps  très  avide  d’oxygène  et  son  oxydation  est 
beaucoup  plus  rapide  en  présence  d’un  alcali.  Une  solution  de 
potasse  noircit  instantanément  à  l’air,  au  contact  d’une  très 
petite  quantité  d’acide  pyrogallique. 

C'est  une  substance  toxique  dont  l’usage  interne  serait  dan¬ 
gereux.  Les  expériences  de  Personne  (1869),  de  Baumann  et 
Herler  (1877)  et  celles  de  Judell  (1878)  ont  démontré  qu’ab¬ 
sorbée  par  le  tube  digestif,  une  dose  de  2  à  4  grammes  peut 
tuer  un  chien  et  qu’un  décigramme  suflit  pour  empoisonner 
une  grenouille. 

Par  contre,  les  recherches  physiologiques  d’Husemann  (Plan- 
zenstoffe,  Berlin,  1871)  ont  fait  voir  que,  mis  en  contact  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cütané,  le  pyrogallol  n’est  pas  absorbé.  11 
est  donc  possible  de  l’employer  comme  moyen  de  traitement 
local  dans  la  thérapeutique  des  affections  cutanées,  et  de  l’uti¬ 
liser  comme  caustique,  même  sur  les  surfaces  ulcérées.  Je  crois 
devoir  faire  une  réserve  à  propos  des  conclusions  d’Husemann, 
que  je  crois  trop  absolues.  Bien  que  je  n’aie  pas  constaté  la  pré¬ 
sence  du  pyrogallol  dans  l’urine  des  sujets  dont  je  traitais  les 
larges  ulcérations  phagédéniques,  soit  avec  une  pommade,  soit 


(1)  Note  lue  îi  l’Académie  do  médccinei 
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avec  des  poudres  contenant  un  cinquième  de  leur  poids  de  cette 
substance,  je  dois  dire  que  l’absorption  cutanée  est  possible  et 
doit  être  surveillée.  Sur  des  malades,  en  traitement  du  psoriasis, 
dont  l’épidcrmc  était  enduit,  sur  de  larges  surfaces,  avec  la 
pommade  au  dixième,  la  réaction  par  le  perchlorure  de  fer  m’a 
montré  que  l’urine  contenait  du  pyrogallol  et  que  par  consé¬ 
quent  il  y  avait  ou  absorption.  Cliez  un  jeune  sujet  qui  s’était 
imprudemment  frictionné  sur  toute  la  superficie  du  corps,  j’ai 
observé,  une  hémoglobinurie  suivie  d’une  albuminurie  des  plus 
graves.  Je  pourrais  citer  une  observation  publiée  par  Ncisser, 
de  Breslau  (tSSO),  et  une  autre  inédite  de  mon  savant  collègue, 
M.  Besnicr,  démontrant  les  dangers  de  l’absorption  du  pyro¬ 
gallol  en  contact  avec  la  peau  sur  de  trop  larges  surfaces. 

C’est  Jariscli  (I),  de  Vienne,  qui,  eberebant  un  succédané  de 
l’acide  chrysopliauiquc  (clirysarobine)  pour  la  cure  du  psoriasis, 
appela  le  premier  l’attention  sur  la  valeur  thérapeutique  du  py¬ 
rogallol.  Scs  recherches  furent  confirmées  par  celles  du  pro¬ 
fesseur  Kaposi  (2).  Bientôt  le  nouveau  médicament  fut  employé 
comme  caustique  do  l’épitliélioma  cutané,  du  lupus  vulgaire  et 
du  lupus  érythémateux. 

Dès  le  mois  de  juin  1878,  ayant  eu  connaissance  des  expé¬ 
riences  do  Jariseb,  je  traitai  plusieurs  psoriasiques  avec  la  pom¬ 
made  au  pyrogallol  (au  dixième),  M.  Besnicr  mettait  aussi  en 
usage  ce  traitement,  qui,  manié  avec  prudence,  peut  rendre  des 
services  pour  la  guérison  de  l’éruption  psoriasique. 

En  1879,  ayant  remarqué  que  l’action  caustique  d’une  pom¬ 
made,  contenant  20  grammes  d’acide  pyrogallique  et  80  gram¬ 
mes  d’axonge  ou  de  vaseline,  atteignait  les  tubercules  du  lu¬ 
pus  ou  le  néoplasme  de  l’épithélioma  cutané,  on  respectant 
ou  on  attaquant  à  peine  la  peau  saine  limitrophe,  j’eus  l’idée 
que  ce  phénol  triatomique,  dont  les  propriétés  antiseptiques  ont 
été  étudiées  par  M.  V.  Bovet,  de  Neufchâtcl  {Lyon  médical, 
1879,  n°  2,  p.  37),  pourrait  ôtre  des  mieux  appropriés  pour  mo¬ 
difier  la  surface  ulcérée  du  chancre  simple,  en  détruire  la  viru¬ 
lence  ;  en  limiter  l’extension  et  en  arrêter  le  phagédénisme. 


(1)  Jariseb,  Evfahntngen  ùber  die  Wirkung  des  Pyrogallussaüre  bei 
Psoriasis  (M'iener  lUedic,  Blatler,  1S78,  n"»  ts  et  16. 

(2)  Wiener  med.  Wochenschrift,  1878,  n<>»  i,k,  /ib,  traduit  por  Doyon, 
in  Lyon  médical,  1879,  n»  7.  . 
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L’expérionco  a  juslifié  mes  prÉvisioni5. 

Ma  preniièi’fi  lentaLive  a  élc  suivie  d’un  résultat  des  plus 
heureux. 

Un  jeune  honiine  de  viiigl-lrois  ans  (obs.  1),  débilite  par  l’al¬ 
coolisme  et  par  des  excès  vénériens,  voyait  grandir,  de  jour  en 
jour,  trois  chancres,  simples  dont  il  était  atteint.  L’une  de  ces 
ulcérations,  située  sur  le  prépuce  et  datant  de  six  semaines,  avait 
la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc  ;  deux  autres  chancres,  ré¬ 
sultant  d’auto-inoculations  faites  depuis  un  mois,  ulcéraient  en 
deux  endroits  la  peau  de  rahdomen  ;  l’iin,  à  droite,  était  large 
environ  de  2  centimètres,  l’autre,  à  gauche,  avait  près  de  4  cen¬ 
timètres  de  diamètre. 

Les  pansements  à  riodoforme,  puis  à  l’alcool  camphré,  n’a¬ 
vaient  pas  empêché  l’extension  ;  des  cautérisations  réitérées 
avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  n’avaient  pas  été  plus  efli- 
caces.  Depuis  trois  jours,  cette  destruction,  devenue  phagédé- 
nique,  faisait  des  progrès  rapides.  Le  4  décembre  1879,  je 
prescrivis  une  pommade  ainsi  composée  : 

Acide  pyrogallique .  20  grammes. 

Axonge .  80  — 

Les  ulcérations  furent,  une  fois  par  jour,  remplies  de  cette 
pommade,  que  maintint  un  plumasseau  de  charpie.  Après  trois 
pansements  le  phagédénisme  était  arrêté,  les  bords  des  ulcé¬ 
rations  étaient  alfaissés  et  le  fond,  recouvert  de  bourgeons  char¬ 
nus,  s’était  exhaussé. 

Le  15  décembre,  onze  jours  après  le  pansement  au  pyrogallol, 
le  chancre  du  côté  gauche  de  l’abdomen  était  guéri.  Trois  jours 
plus  tard,  les  deux  autres  ulcérations  étaient  cicatrisées  et  le 
malade  demandait  son  exeat. 

Dans  la  seconde  observation,  une  pommade  contenant  moitié 
moins  d’acide  pyrogallique,  modilia,  en  cinq  pansements,  le 
phagédénisme  d’un  chancre  simple  ayant  déjà  le  diamètre  d’une 
pièce  de  5  francs  et  plus  de  1  centimètre  de  profondeur.  Après 
ces  cinq  pansements  la  virulence  était  détruite,  le  chancre  était 
sec  et  en  voie  de  cicatrisation.  La  poudre  d’iodofome  acheva  la 
guérison,  qui  était  complète  dix-huit  jours  après  le  premier  pan¬ 
sement  au  pyrogallol. 

Des  cinq  malades  atteints  de  phagédénisme  que  j’ai  eus  à 
traiter  et  que  j’ai  guéris,  trois  avaient  vu  le  processus  destructeur 
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envahir  les  ulcérations  de  bubons  cliaiicrelleux  (phagédénisme 
ganglionnaire).  L’un  d’eux  (obs.  III),  jeune  homme  de  vingt  et 
un  ans,  ayant  des  antécédents  scrofuleux,  présentait  au  momen 
de  son  entrée  une  large  ulcération  inguinale.  Profonde,  à  fond 
grisâtre,  sanieux,  à  bords  déchiquetés,  irréguliers,  largement 
décollés,  cette  ulcération  avait  7  centimètres  de  longueur  sur  3 
de  largeur.  En  deux  jours,  après  quatre  pansements  biquoti¬ 
diens  avec  une  poudre  composée  de  : 

Acide  pyrogallique. . . .  20  grammes.  , 

Poudre  d’amidon . . . .  80  — 

le  phagédénisme  était  arrêté  et  la  virulence  était  détruite.  C’est 
ce  que  démontrait  le  résultat  négaljf  de  deux  inoculations.  Le 
cinquième  jour,  apres  avoir  débridé  par  une  incision  de  plus  de 
3  centimètres  l’extrémité  externe  de  la  plaie  inguinale  profon¬ 
dément  décollée,  je  constatais  que  rétcnduc,  réelle  de  l’ulcé¬ 
ration  dépassait  10  centimètres.  Les  bords  de  l'incision  ne  prirent 
pas  l’aspect  chancrelleux.  Le  dixième  jour,  le  fond  étant  exhaussé 
et  ayant  bon  aspect,  la  poudre  fut  remplacée  par  la  pommade 
au  pyrogallol  au  huitième.  Le  trente-cinquième  jour,  la  plaie, 
étant  en  pleine  voie  de  cicatrisation,  fut  pansée  avec  la  poudre 
de  sous-carbonate  de  fer  (sesquioxyde  de  fer)  et  deux  mois  après 
son  entrée  le  malade  sortait  guéri. 

Chez  le  sujet  de  l’observation  IV,  l’ulcération  phugédénique 
du  bubon  avaitS  centimètres  de  longueur.  Même  traitement  que 
pour  le  malade  précédent;  guérison  dans  le  cours  de  la  cin¬ 
quième  semaine. 

Le  cinquième  malade  (obs.,  V)  entrait  à  l’hopilal  Saint-Louis 
pendant  que  M,  Balzcr  était  chargé  de  mon  service,  Malgré  des 
pansements  avec  la  solution  d’azotate  d’argent,  puis  avec  la  so¬ 
lution  de  tartratc  ferrico-pqtassique,  puis  avec  la  poudre  d’iodo- 
fornie,  et  ensuite  ayec  une  solution  forte  d’acide  phénique,  ou 
n’avait  pu  retarder  l’extension  de  deux  chancres  simples  situés, 
l’un  sur  le  prépuce,  l’autre  sur  la  racine  des  bourses,  ni  ralentir 
l’ulcération  d’un  Lubon  chancrelleux  dont  le  grand  diamètre 
dépassait  3  centimètres  et  demi.  Trois  jours  après  des  applica¬ 
tions  biquotidiennes , de  la  j)pudrè  au  pyrogallol  (au.  cinquième), 
l’extension  des  ulcérations  était  arrêtée  et  leur  surface  favora¬ 
blement  modifiée.  Les  çhqperes  étaient  guéris  le  huitième  jour 
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et  l’ulcération  phagédénique  du  pli  inguinal  était  cicatrisée  le 
trentc-quatrièrte  jour. 

Un  succès  encore  plus  remarquable,  vu  la  marche  rapide, 
l’étendue  et  la  gravité  du  phagédénisme,  a  été  obtenu  par  M.  Ter- 
rillon.  On  sait  que,  vérifiant  mes  recherches  thérapeutiques  sur 
le  ))yrogallol,  ce  chirurgien  distingué,  pendant  les  derniers  mois 
de  .son  service  à  l’hôijital  de  Lourcino,  employa  exclusivement  ce 
médicament  pour  le  traitement  des  chancres  simples.  Ses  obser¬ 
vations  ont  été  publiées  dans  un  intéressant  travail  de  MM.  Lcr- 
moyez  et  Hiticr  [De  Vemjiloi  de  l'acide  pyrogallique  dans  le  trai- 
lement  dû  chancre  moii,  Ihdlelin  de  thérapeutique,  15  mai 
1881,  p.  403)  et  dans  la  thèse  d’un  doses  élèves,  M.  Andrieu 
(juillet  1881). 

La  femme  qui  lait  le  sujet  do  la  seconde  des  quatorze  ob¬ 
servations  de  cette  thèse  entrait  à  Lourcino,  le  26  février  1881, 
avec  un  énorme  chancre  mou  phagédéiiique  vulvo-anal  qui, 
en  cinq  semaines,  s’était  étendu  de  la  fourchette  vulvaire  jus¬ 
qu’au  coccyx,  et  sur  les  cotés  avait  gagné  les  fesses  à  une  dis¬ 
tance  do.  6  à  7  centimètres  au-delà  du  sillon  inlerfessier.  L’ul¬ 
cération  était  plus  large  que  la  main.  Deux  chancres,  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  occupaient  la  grande 
lèvre  gauche.  ,  . > 

Le  lendemain  de  l'entrée,  toute  la  grande  lèvre  gauche  est  en¬ 
vahie  par  le  phagédénisme  et  la  lèvre  droite  est  atteinte.  Dou¬ 
leurs  excessivement  vives  ;  marasme  et  lièvre  hectique.  Deux 
applications  par  jour  de  pommade  au  pyrogallol  (au  cinquième). 

Le  troisième  jour  (l'^  mars)  rulcérali'ori  fessière  a  cessé  de 
s'étendre,  le  fond  et  les  hords  sont  recouverts  d'épaisses  croûtes 
noirâtres.  A  la  vulve,  où  la  pommade  a  été  mal  appliquée,  le 
chancre  mou  a  envahi  toute  la  région  vulvaire  et  gagné  le  vagin, 
en  déterminant  un  ccbulenièht  putride  et  des  douleurs  ahdo- 
nlinales. 

Pendant  dix  jours  on  cbnjinuc  le  môme  pansement  biquoti¬ 
dien,  en  y  adjoignant  des  Bains  dé  siège  amidonnés. 

Le  45  mars  (dix-hùitième  joui-  ‘du  trf(ilcment),  le  magma  noi¬ 
râtre  qui  recouvre  toutes  les  parties  malades,  formant  comme 
une  eschare,  se  détache  et  découvre  une  plaie  rose,  bourgeon¬ 
nante,  d’excellente  apparence,  qui  arrive  rapidement  à  cicatri¬ 
sation. 

M.  Andrieu  fait  remarquer  avec  raison  que  «  cette  observa- 
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tion  vient  à  l’appui  de  celles  de  M.  Vidal  et  montre  avec  quelle 
rapidité  et  quelle  sûreté  un  énorme  phagédénisme  a  été  arrête 
et  guéri.  Ce  qui  d’ailleurs  prouve  bien  que  le  chancre  n’avait 
nulle  tendance  à  la  guérison,  c’est  que  là  où  la  pommade  avait 
été  mal  appliquée,  le  processus  a  marché  avec  une  foudroyante 
rapidité  pour  céder  bientôt  à  des  applications  soigneusement 
faites.  » 

Mieux  que  le  for  rouge,  auquel  on  a  ordinairement  recours 
comme  dernière  ressource,  dans  les  cas  de  phagédénisme  rapi¬ 
dement  destructeur,  les  préparations  d’acide  pyrogallique,  en 
pommade  ou  en  poudre,  peuvent  atteindre  tous  les  coins  et  re¬ 
coins,  toutes  les  anfractuosités,  tous  les  décolleinenls  de  l’ulcé¬ 
ration  et  y  détruire  le  germe  virulent.  Même  précédée  d’un 
raclage  avec  la  curette,  sur  le  fond  et  sur  les  bords,  la  cautéri¬ 
sation  au  thermocautère  ne  peut  toucher  aussi  sûrement  tous, 
les  points  de  la  lésion  chancreuse. 

La  cautérisation  est  douloureuse,  effraye  les  malades,  n’est 
souvent  acceptée  par  eux  qu’après  une  temporisation  pendaut 
laquelle  le  mal  a  fait  des  progrès  ;  au  contraire,  le  pansement  à 
l’acide  pyrogallique  est  facile,  peut  être  appliqué  dès  le  début 
du  chancre  simple,  ne  cause  qu’une  douleur  très  modérée,  une 
sensation  de  cuisson  qui  dure  à  peine  quelques  minutes.  Il  est 
rare  que  les  malades  se  plaignent  de  souffrir,  si  on  ne  les  inter¬ 
roge  pas  à  ce  sujet. 

Comment  doit-on  employer  l’acide  pyrogallique  ?  Ajjrès  avoir 
essayé  le  pyrogallol  en  substance,  puis  en  solution  dans  l’eau 
ou  dans  l’alcool,  après  l’avoir  formulé  en  pommades  en  dilfé- 
rcnlcs  doses,  je  me  suis  arrêté  aux  deux  préparations  suivantes, 
que  je  considère  comme  les  plus  cflicaccs  et  les  plus  maniables  ; 

1"  La  pommade  contenant  un  cinquième  de  pyrogallol  et 
quatre  cinquièmes  d’axonge  ou  de  vaseline  ; 

2“  La  poudre,  composée  de  ; 

AciJo  pyrogatti'qtle .  20  grammes. 

Poudre  d’amidon .  80  — 

C’est  la  formule  adoptée  par  M.  ïerrillon  ;  pour  donner  plus 
de  consistance  à  la  pommade,  il  remplace  un  cinquième  de  l’ex¬ 
cipient  gras  par  de  l’amidon. 

Ces  préparations  doivent  être  conservées  à  l’abri  du  contact 
de  l’air  et  de  l’humidité,  dans  des  flacons  bien  bouchés. 
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Dans  les  cas  do  phagédénisme  étendu,  et  surtout  s’il  s’agit 
d’un  bubon  phagédénique  avec  anfractuosités  profondes,  c’est  à 
la  poudre  qu’il  faut  donner  la  préférence.  On  en  remplit  une 
petite  poire  en  caoutchouc,  au  moyen  de  laquelle  on  projette  la 
poudre  sur  toute  la  surface  ulcérée  ;  on  en  forme  une  couche  de 
1  à  2  millimètres  d’épaisseur,  qu’on  maintient  en  place  par  un 
plumasseau  de  charpie  ou  par  une  feuille  de  ouate. 

Pour  un  petit  chancre  simple,  pour  une  ulcération  peu  large, 
mais  profonde,  la  pommade  est  préférable  à  la  poudre.  Avec 
une  spatule,  on  en  remplit  la  cavité  chancrelleuse  et  l'on  recouvre 
de  charpie. 

Le  pansement,  soit  avec  la  poudre,  soit  avec  la  pommade,  doit 
être  renouvelé  malin  et  soir.  On  continue  le  traitement  jusqu'à 
ce  que  l’aspect  de  la  plaie  soit  complètement  modifié,  que  les 
bords  soient  affaissés  et  que  le  fond  soit  exhaussé.  L’ulcération 
se  sèche  et  prend  une  teinte  grise  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  noi¬ 
râtre.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  il  faut  détacher  l’eschare 
qui  s’est  formée  sous  la  poudre.  On  voit  qu’elle  recouvre  une 
plaie  de  bonne  nature,  à  boutons  charnus  exubérants,  et  très 
rapidement  la  cicatrisation  se  forme  sur  les  bords. 

11  faut  une  certaine  expérience  pour  no  pas  se  laisser  tromper 
jiar  l’apparence  et  juger  de  l’état  réel  des  choses,  à  travers  cotte 
couche  noirâtre,  d’assez  vilain  aspect,  produite  par  le  pyrogallol. 
Si  l’on  persiste  pendant  quelques  jours,  la  peau  elle-même  peut 
noircir,  et  il  s’y  forme  parfois  quelques  petites  phlyctènes.  Il  ne 
m’est  pas  arrivé  une  fois  de  voir  l’auto-inoculation  se  faire  sur 
ces  excoriations  ;  elles  guérissent  dès  qu’on  cesse  l’application 
du  pyrogallol.  La  raison  do  cette  immunité  est  facile  à  saisir. 
Dès  les  premières  applications,  dès  le  troisième  jour,  le  germe 
virulent  est  détruit  ;  le  liquide  fourni  par  le  chancre  n’est  plus 
inoculable.  Mes  expériences,  confirmées  par  celles  de  M.  'Ter- 
rillon,  sont  très  probantes  à  cet  égard.  D’après  ses  observations, 
deux  applications  de  poudre  ou  de  pommade  suffiraient  pour 
assurer  cette  neutralisation  du  virus. 

Lorsque  la  virulence  est  détruite,  que  les  bords  sont  affaissés 
et  en  cicatrisation,  que  le  fond  do  la  plaie  est  exhaussé  et  se 
couvre  de  bourgeons  charnus  indiquant  un  travail  de  réparation 
actif,  on  peut  alors  cesser  les  pansements  à  l’acide  pyrogallique  ; 
c’est  une  plaie  simple  à  faire  cicatriser.  Après  un  lavage  avec 
de  l’alcool  camphré  étendu  d’eau,  ou  avec  une  solution  de  chlo- 
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rai  au  centième,  je  faisais  autrefois  saupoudrer  la  plaie  avec 
riodoforme.  Maintenant  j’emploie  la  poudre  de  sous-carbonate 
de  fer  (carbonate  de  peroxyde  de  fer  ou  sesquioxyde  de  fer),  dont 
les  propriétés  cicatrisiinles  sont  beaucoup  plus  actives  que  celles 
de  riodoforme,  et  avec  laquelle  j’ai  guéri  très  rapidement  un 
certain  nombre  d’ulcères  variqueux.  Les  observations  de  ce  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  des  ulcères  ont  ôté  recueillies  dans 
mon  service  et  publiées  dans  les  thèses  de  deux  de  mes  élèves  : 
M.  Zartarian  (1881)  et  M.  Maison  (1882). 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’essayer  l’acide  j)yrogallique  dans  le 
traitement  du  chancre  infectant  compliqué  de  phagédénisme. 
Je  ne  saurais,  à  priori,  en  prévoii',  le  résultat.  Quant  au  phagé¬ 
dénisme  tertiaire,  à  celui  des  sy'jjhilides  ulcéreuses  anciennes, 
il  m’a  donné  deux  insuccès  ;  je  l’ai  trouvé  aussi  rebelle  au  nou¬ 
veau  médicament  qu’à  toutes  les  autres  applications  topiques. 
Son  traitement  est  tout  entier  dans  la  médication  spécifique  de 
la  syphilis  et  dans  les  soins  hygiéniques  les  mieux  dirigés.  , 

En  terminant,  messieurs,  et  on  m’excusant  d’avoir  retenu  si 
longtemps  l’attention  de  l’Académie,  je  me  résume  en  ces, con¬ 
clusions  : 

^  1“  L’acide  pyrogallique  ou  pyrogallol,  en  détruisant  la, viru¬ 
lence  du  chancre,  simple,  en  empêche  l’extraction,  en  arrête  le 
phagédénisme, cl  le  transforme  rapidement  en  une  plaie  ordi¬ 
naire;  ,  , 

2°  Ne  déterminant  qu’une  douleur  très  modérée,  de  quelques 
ininu|.cs  de  duréç,:,  limitant,  presque  exclusivement  son  action 
caustique  aux  tissus  malades,  d’une  ap])licalion  facile, à  répartir 
sur  tous  les  points,  envahis,  le  |)yrogallol,  incorporé  dans  une 
pommade  ou  mélangé,  dans  la  proportion  d’un  cinquicmej.  avec 
une  poudre  inerte,  est,  jusqu’à  ce  jour,  le  meilleur  topique  pour 
le  trailemeiit  du  chancre  simple  et  de  son  phagédénisme  ; 

3°  Ces, préparations  peuvent,  — ^  sans  danger  d’une  absorption 
suffisante  pour  déteruiincr  des  phénomènes  toxiques, —  être 
étendues  sur  de  larges  ulcérations  phagédéniques  ; 

•4°  D’une  efficacité, i^cmarquable  pour  combattre  le  phagédé¬ 
nisme  du  chancre  simple,  le  pyrogallol  n’a  pas  d’aclïon  spéciale 
contre  le  phagédénisme  des  ulcérations  syphilitiques  (phagédé¬ 
nisme  tertiaire).  :  :  ' 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Rcinarijiiics  ù  propos  do  rovariotoinio  ot  spccialciiieiit 
da  manuel  opératoire, 

Par  lu  docteur  TEnniLLON,  professeur  abrégé  il  la  Facult6  de  médecine, 
Chirurgien  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Depuis  quelques  années,  le  manuel  opératoire  de  l’ovario- 
toiïiie  a  été  lellenieuL  perrcctionné,  les  soins  donnes  aux  opérées 
sont  devenus  Icllomonl  précis,  que  do  tous  les  pays  on  voit  sur¬ 
gir  les  statistiques  les  plus  brillantes,  et  que  cette  opération  chi¬ 
rurgicale  est  considérée  comme  arrivant  presque  à  l’apogée  de 
son  développement. 

Mais  il  faut  nous  rappeler  que,  si  rovariotomie  a  fait  des  pro¬ 
grès  tellement  rapides  qu’on  puisse  actuellement  rejeter  bien 
loin  l’anatlième  prononcé  autrefois  contre  clic  par  les  maîtres 
de  la  chirurgie  française,  c’est  à  une  grande  somme  de  patience 
et  à  des  pcrrcclionneincnts  réitérés  et  longuement  étudiés  qu’est 
dû  ce  résultat. 

Nous  devons  aussi  tenir  compte,  pour  expliquer  les  résultats 
favorables  de  rovariotomie,  d'un  certain  nombre  de  pratiques 
qui,  pour  n’avoir,  au  premier  abord,  qu’une  importance  très 
minime,  n’en  constituent  pas  moins  une  série  de  points  très  im¬ 
portants  pour  la  réussite  de  l’opération.  L’opérateur  doit  être 
tellement  pénétré  de  leur  valeur,  qu’il  ne  doit,  sous  aucun  pré¬ 
texte,  s’en  éloigner. 

Dans  cet  article,  je  passerai  en  revue  lés  princijiaux  perfec- 
iionnements  apportés  depuis  quelques  années  au  manücl  opéra¬ 
toire' de  l’ovariotoinie,  et  aux  soins  iconséciitifs  à  l’opération. 
Autant'quo  possible,  je  me  restreindrai  à  la  description  des  ma¬ 
nœuvres  que  j’ai  moi-môme  mises  en  pratique  dans  les  opé¬ 
rations  que  j'ai  pratiquées.  Ces  indications,  quoique  élémen¬ 
taires  et  rapidement  exposées,  aurOnt  cependant  l’avantage 
de  ne  répondre  qu'aux  faits  que  j’ai  pu  apprécier  moi-même 
dans  mon  service  à  l’hospice  do  üa  Salpêtrière  et  sur  les  femmes 
opérées  par  Je  docteur  Terrier,  qui  à'orgabisé  ce  serxice  spécial. 
Quelques  observations  personnelles  serviront  d’exemple  pour  les 
faits  qui  seront  passés  en  revucï^ii^^- — 

Doit-on  faire  une  ponction  dans  la  poche  kystique  avant  de 


pratiquer  l’opéralion  ?  Telle  est  la  première  question  qu’on  aura 
à  se  poser,  en  présence  d’une  femme  atteinte  d’un  kyste  ova- 
riquo  probable.  Avant  d’y  répondre,  il  faut  se  rappeler  que, 
lorsqu’on  introduit  un  trocart  dans  un  kyste  do  l’ovaire,  on  peut 
se  proposer  plusieurs  buts  absolument  dilférents. 

Il  s’agit  souvent  d’une  simple  ponction  exploratrice,  qui  est 
nécessaire  pour  éclairer  le  diagnostic.  Celui-ci  est  diflicilc 
à  établir,  lorsque  la  tumeur  est  encore  peu  volumineuse; 
mais  sa  détermination  exacte,  môme  dès  le  début  do  la  formation 
du  kyste,  a  une  grande  importance,  car  elle  permet  do  surveil¬ 
ler  le  malade  avec  fruit  et  de  choisir  exactement  le  moment  fa¬ 
vorable  pour  l’opération.  Enfin,  la  nature  spéciale  de  la  variété 
du  kyste  n’est  pas  non  plus  indifférente.  Ceci  explique  pourquoi 
on  a  souvent  recours  à  la  ponction  exploratrice. 

Je  cite  un  exemple  intéressant  du  bénéfice  qu’on  peut  re¬ 
tirer  de  la  ponction  hûtivc  dans  l’observation  suivante.  Grâce  à 
une  ])onction  pratiquée  environ  un  an  avant  l’opération  par 
M.  Dumontpallier  et  moi,  nous  avons  pu  connaître  exactement 
la  nature  du  kyste  multiloculaire,  malgré  le  petit  volume  de  la 
tumeur,  qui  mesurait,  à  cette  époque,  à  peine  celui  des  deux 
poings. 

Oiis.  I.  —  M"’“X...,  vingt-huit  ans,  journalière,  entre  le  20  sep¬ 
tembre  1880  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  à  la  Pitié. 

Grasse  et  bien  portante  cette  femme  s'aperçut  au  mois  d’août 
1879  qu’elle  avait  dans  l’abdomen  une  grosseur  pou  appré¬ 
ciable,  lui  procurant  quelque  gène  et  amenant  quelques  trou¬ 
bles  du  cûté  des  règles. 

M.  le  docteur  Dumontpallier,  qui  donnait  des  soins  â  cette  ma¬ 
lade,  me  pria  de  rexaminer  afec  lui.  On  trouvait  clTectivement, 
presque  sur  la  ligue  médiane  et  enfoncée  profondément  dans  le 
))etit  bassin,  une  tumeur  assez  ajipréciablc  lorsqu’on  déprimait 
fortement  la  paroi  abdominale.  La  palpation,  unie  au  toucher 
vaginal,  permettait  de  la  reconnaître  encore  plus  nettement  et 
indiquait  son  indépendance  d’avec  l’utérus. 

Une  ponction  aspiratrice,  pratiquée  le  5  septembre  1879,  avec 
l’aspirateur  Dieulaioy,  donna  issue  à  300  ou  400  grammes  de 
liquide  légèrement  filant  et  coloré,  qui  ne  nous  laiçsa  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l’affection.  Nous  étions  en  présence  d’un 
kyste  multiloculaire  au  début.  Quelques  bosselures  vagues,  sen¬ 
ties  à  travers  la  paroi  abdominale,  nous  confirmèrent  encore  dans 
cette  idée. 

Comme  antécédents,  nous  avons  noté  les  faits  suivants  ;  réglée 
à  l’âge  do  14  ans,  elle  n’eut  jamais  ni  enfants  ni  fausses  couches  ; 


mais  à  l’âge  de  23  ans,  elle  fut  atteinte  d’une  syphilis  assez  sé¬ 
rieuse  qui  la  lit  beaucoup  maigrir,  et  dont  un  des  principaux 
symptômes  fut  la  chute  momentanée  de  tout  le  système  pileux. 

Actuellement,  elle  ne  présente  aucune  trace  de  cette  maladie. 

Lorsque  la  malade  entra  à  la  Pitié,  la  tumeur  avait  considéra- 
hlement  augmenté  et  donnait  au  ventre  le  volume  d’une  grossesse 
au  septième  mois. 

L’opération  fut  pratiquée  le  22  septembre  1880,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Dumontpallier  et  Veyssière  et  des  internes  du  ser¬ 
vice.  11  ii’y  eut  dans  le  cours  de  l’opération  aucun  incident  digne 
d’étre  note.  Cependant  comme  le  trocart  aspirateur  ne  pouvait 
faire  sortir  le  liquide  gélatineux  et  contenu  dans  un  grand 
nombre  de  loges  ])elites  et  distinctes,  on  fut  obligé  de  les  sec¬ 
tionner  successivement  et  de  faire  écouler  le  liquide  à  l’exté¬ 
rieur.  Grâce  à  l’emploi  méthodique  des  éponges,  il  ne  pénétra 
pas  de  liquide  dans  l’abdomen  et  l’on  put  extraire  le  kyste  en 
entier  par  une  ouverture  qui  ne  dépassait  pas  9  à  10  centimètres. 
Les  précautions  de  la  méthode  de  Lister  furent  également  em¬ 
ployées  dans  toute  leur  rigueur. 

Les  suites  de  j’opération  furent  particulièrement  bénignes,  et 
la  malade  n’éprouva  aucun  phénomène  inquiétant,  si  ce  n’est 
que  le  24,  deux  jours  api’ès  l’opération,  elle  eut  dos  coliques  uté¬ 
rines  très-vives  pendant  quelques  heures.  Celles-ci  précédaient 
ra])parition  de  scs  règles,  qui  étaient  en  avance  d’une  douzaine 
de  jours. 

Le  septième  jour,  les  lils  furent  coupés,  mais  laissés  en  place  ; 
le  neuvième  jour,  ils  furent  extraits;  la  réunion  était  complète. 

La  malade  quitta  l’hôpital  vers  le  10  octobre. 

Plus  tard,  quand  la  tumeur  est  très  volumineuse  et  que  l’opé¬ 
ration  devient  urgente,  la  ponction  sert  à  indiquer  la  nature  du 
kyste  et  fournit  des  notions  assez  exactes  sur  le  volume  des 
parties  dures  qui  restent  après  J’évacuation  d’une  des  gran¬ 
des  cavités  d’un  kyste  multiloculaire;  mais  elle  a  surtout  l’im¬ 
mense  avantage  de  différencier  ces  tumeurs  de  certains  corps 
lihrcux  très  volumineux,  très  mous,  très  fluctuants,  et  qui  ont 
été  si  souvent  causes  d’erreur,  au  point  que,  l’incision  abdomi¬ 
nale  étant  faite,  l’opération  se  terminait  par  une  kystérectomie 
et  non  par  une  ovariotomie,  comme  on  l’avait  espéré.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  cette  évacuation  permettra  de  reconnaître  la  nature  du 
liquide  transparent  et  clair  des  kystes  paraovariens,  lesquels  sont 
susceptibles  de  disparaître  après  une  seule  ponction,  ainsi  que 
M.  Panas  en  a  signalé  plusieurs  exemples.  J’ai,  il  y  a  trois  mois, 
pratiqué  une  ponction  sur  une  malade  de  mon  ami  le  docteur 
Dubois.  Douze  litres  de  liquide  ayant  la  limpidité  de  l’eau  dis- 


tilléo  furent  extraits.  Lé  'kysl'o  'ne  È’éfet  pas'  rëp'ébduit.''Oll"péllt 
donc  considérer  cette  hialadc  comniei  püérie,’  'à"la  suite  d'une 
évacuation  unique.  M.  le  jyrofes'séur'DiIjilaÿ  Viént  d’àpiicler  de 
nouveau  l’attention  sur  ccé'kyst'Os  dàhs  leé'Jl>W;fyés''(!/émerfet'fnb 
(1882).  ■■  '■  '  ■  '  ’  'i  '■ 

La  ponction  est  nécessitée  égalcbiérit  dabs  les  kystes  trîiS'vOlli- 
'riïibénx,  disteridarit  béauèbu])  rabdonién  et  g'éhanl  l'a  réS'pîrhii’ob, 
afiri'dc  rendre  'la'chlUaofô'ribîsation  pluS'fàcilb  bt'jiliis  4üi'k'  Mon 
collègiib'cf  aini  Terrier  i'risiStfc' Déaiiéobyy  Sur 'fi'hi jjbrt'àn'è'é  dbi'éva- 
cuatioh  dii  kyStè  (|üelqübs 'jours  àVanl' l’épébàtioni'  sürtouLdans 
Ic' biit  de  'faciliter'  là'  rcspirk'tî'on  '  bt'  l’admirlisWatjbii  'dit'  'bliléi'b- 
forme,  quand  la  tuiilcui’  est  vbldmlhéüsb'.'lp’e.yf  àili'sr(|tlcj''(ilibz 
là  malade  dont  jé  rappelle  l’obScrvatioi't  (obs.  V)',' ‘f avais', ’Üihq 
joùr.S 'avant  l’opération,' 'prié  nibu' confrère  le  débtéfir'Lo'ii^uét 
(de  Bourges)  de  vouloir  bien  faire  tine  ponction|  et  je  ri^é'ùs  qu’à 
me  louer  d’avoii’  pris  éé'ftc  pi'écàiitiôn.  '  '' 

'  Enfin,  il  bxiste  une  indication  spécialb  dé  révàciiaii'oH'dù'liquidc 
avant  l’opération 'radicale  :  c  c'st  dans  les  cas  bu  là'nmlà'do,'' Wc 
pouvant 'respirer  que  difficilement,  s’àlirn'cniàn't  péhiblém'iht' à 
’Ca'üse  'dc  la"c6ni'p'réèSiori  dc'reétbmà'c  et'  dé  Tinlcst'in,  ‘é'sl  llà'ris 
une  faiblesse  telle;  qiic  l’bpéràtlon  nb  'péut  ôtre  prati'qu'éé'aviîil'sé- 
curité.  Alirès  l’évàcilafibii,  la  ïnalàd'è’retlrénd’dc  l’ap'ifétît,'|voit 
'scs  forces  angriientergraduellbinént  ;  cf,  si' l’on  réitère 'là' [ibbié- 
fion  cbaqücfois  que  lé  volume  du  ventre  l’iridiquo.  oH  voit' l’él'at 
général  S’améliorer  progressivement.  C’est  cc'.qiii  est' ‘a'r'ri'vè  'clibz 
nia  tnàladc  de  robscrvàtion  II,  comme  cliçV  cellé  d'e  i'obserVà- 

■'tion-V.'  '  ';  ■■  '  . . .  , 

'  -  Cette  dernière  était  dans' un  étàtgënéràl  liiei'i  plus 'sali'sfiiisaàt 
après  ses  douze  ponctions  qu’avant  la  première  de  ces  ’bpërà- 
tiohSliiiillllàt'ivbs.  'Ob'  d"péu  insibte  jüisqii^icr'àü^é'éS  'àVa'nlàgp 
dès ’  p’on'étib'nS  '  réltéré'cs  iïS' * 'rnéritènll  'cépeiïtlàni'  dé'  'À'xér'  Wt- 
'Icntib'n,'  et  cdtlc  fi^àtitjü'ç'pélit'rcn'db'e  de  graiids  scrvicés  dàbslps 
'  c'às:  a’ijaldgués’à' béiW'  qüb'jé  viens  'de 'signaler: ''Spé'ncer  HVkls, 
’dané  '  Son  'dérriiér  '  traité  'd’ovà'rlbtoiilic,  a'  ci  té  jilbsictit’s'  'c'é!à'k'b’à- 
''logiicS;  ,  -'.'iPMii  ‘,,q)  n,  ■„'!  j;l  ’isnilonp 

'  "  Oh'a'àcbüéé  là  jjonqllbn'db'firbvbqucr  dcé'!id(i'éfonces*du', kyste 
■  aVéélà  'pârbi  'àbdoriilbdle  'ji'àr'le'fait  dè'la'pcritbnifé'quijièul'sc 
développer  à  ce  niveau  sans  se  généralisér:”Ccf  Incôbvéni'ént'ést 
réel  et  fréquent  ;  mais  ces  adhérences  sont  jicu  gênantes  pour 
l’opération,  surtout  quand  la  ponction  précède  de  peu  de  jours 
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rovariotomie.  Lorsque  des  pondions  ont  précédé  de  plusieurs 
semaines  l’opération,  et  qu’elles ’O'nt  été  suivies  de  péritonite  plus 
ou  moins  sfiijiqusc,  oo,a  alfairq  à  des  pdlvéreticcs  assez  tenaces, 
mais,  ne,  çomprpmellant  pas  ,1e  suqccs.de  l'opérationi.  Mais  dans 
ce  cas,Jla,  ,ponclion  a,  dû,ètrc  failci  dans,  le  but  de  soulager  le  ma¬ 
lade  et,  de  .préparer  ,1’opération  définitive.:,.,.  ,:  !  I  ,  ,  , 

11  faut  bien,  d’ailleurs,  se  pénétrer  de  celte  vérité  que  le  ebi- 
rprgien  est  souvent  Iq,  cause  de  ces  inflammations  et  d’îiccidcnts 
quelquefois  plus  graves,,  ,lel^  que  l.a.hfupp.uration:  rapide  du  kyste 
,supcédant  à,  la,  ponction. ,, Cela  .licHit  ,1e  plus  souvent,  à  l’çjnploi 
d’i n^lnujnents  .insuffisamuient  nelfoyés  ou  trop  volumineux., , ;  ; 

.  i4afSsi,  je,  np^  ^aurais  trop  recotn mander  de  tenir  les  trocarts 
dqir^j  un,  ,éla.k|jp,,pr.qp|'c|.p,  irréprpchak^c  ci  dpj  les  .fi(imber.  s^v  ,un,c 
jt^ippo  d’alcopi  a,u  moinept  dp  s’en  servir,  Ilestjron  4!é,vilor,éga- 
^Ippient  l,’,eniplqi  dp  l’hiiilc,  qui, npi  sent , nullement  au  glisscincnt 
I e fl  n,i,ii  yonlipn t |Spuvpq,t  ,4cs,  gerniçs  ou  , des  poussières ,  irritantes, 

,  ,|L’ern,pjoi  de  l’aspirateur  pjupi, d'un, tpo.cart  dc;,inpycn,,ç,alibrc 
est  utile,  surtout  pour  les  ky^lps  peu  yoluininouy.  , 

;  lîjn, résumé,  la  ppnction;des  kystes  de  Tovaire  avant  l’opération 
.p’es.tj  pas, aussi,  dangerepse  qii’pn  l’a  cru  et  ,  ne  laisse,  pas  aussi 
ilapilenient  qu’on,  l’,a  avnpcé  dps  adliéreppcs  gênantes  pour  üpnu- 
çléatiou  ;  elle  rend  d,e  lelsseryiçes,  àdcs  ppinlsde  vue  absolument 
diirércnts,|  qn’pn  est,  toujours  autpriséà  la  pratiquer  soit  comme 
ijnioyen  djagnoslic,,, soit  pomme  nipyen  palliatif  des  ,pbénoin,ènes 
qui  peuvent, troubler  ou  comproinpltye  ropération,  Mais  il  faut 
,  avoir  soin  de  s’eptpurer. de  toutes  lc.s  préçautions  nécessaires. 
^  ï*prmi,.,cellcs-ci',  il  en  est  une  qu’on  ne  saurait  Irpp  recomni.an- 
der  cpa^ctnenti.  c’est  I  de  faire  gprdor  l’iinmpbilité  apx;  malades 
pendant  plusieurs  heures,  après  avoir  eu  soin  de  comprinicr 
.  l’alplpip^k  i\yfrp  d’puate  et  pn, large  bandage 

do^llanclle.,|  ' . .  ,  | 

I^es  .précautions  indiquées  pour  la  méthode  antis, optique  de 
,Lifit^,r^4oiyfîot,ètye  employées  ici  dans  toute,  leur  rigueur,,  kj^vage 
i|es,  i,r^struijiii(|n  ts  ,oj  des  ép.o.pgcs ,  dans  l’eau ,,  p,liéniquéç  fprie ,  ,(au 
^[lÇP)  j,,pf5ltpyagc,  très  exact  de  là  partie  aptérieure  do,  la  paroi 
abdoinin^je  '  ayiep ;  l’càp  plippiquée,,  japyà®  .'’ryflîfi  .f'oin  ,  qe 
savonner  la  peaü  quelques  heures  auparavant  ;  enfin,  l’emploi 
,dcj;oippresscs  trempées  dans  l’eau  phqniqne, tiède  ,i)qur, maintenir 
,  le^i.bpr^^jde  ri:|çi,sion,et;lés  jnteslin,s;,it.e|lca,6Qnt  Içs  prqmièros 
,  prpç.aujiçqB,  à,  pepP'li’C,  I  i ,  ,,,  .  .,,,,,  i,,.-, 


La  spray  d’acide  phéniquc,  sansôlrc  al)solumenl  indispensable, 
comme  le  croient  quelques  cliirurgions,  constitue  cependant  un 
moyen  adjuvant  très  utile  en  donnant  une  |)lus  grande  sécurité. 
Je  n’ai  jamais  vu  que  la  poussière  ))héniquée  ait  eu  des  incon¬ 
vénients  pour  les  malades  ou  pour  les  aides.  L’absorption  exa¬ 
gérée  d’acide  [jliénique  par  le  poumon  ou  par  les  surfaces  pé- 
ritonialos,  n’est  pas  à  craindre;  et  si  l’on  trouve  quelquefois  les 
urines  colorées  en  noir,  cet  inconvénient  passager  ne  sul'lit  pas 
pour  faire  abandonner  une  pratique  qui  a  rendu  jusqu’ici  de 
si  utiles  services. 

N’avons-nous  pas  vu,  en  effet,  la  plupart  des  chirurgiens 
signaler  raugmenlation  du  nombre  de  leurs  succès,  à  partir  du 
moment  où  ils  ont  suivi  avec  rigueur  les  préceptes  de  Lister? 

Spencer  Wells  a  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  et  nous  voyons 
Terrier  (1)  nous  donner,  dans  sa  statistique,  une  preuve  irré¬ 
cusable  du  bénéfice  retiré  de  cette  méthode. 

Spiegelbcrg  (2)  a  fourni,  également  à  ce  propos,  un  document 
des  plus  importants  :  avant  d’employer  la  méthode  de  Lister,  il 
avait  pratiqué  43  ovariotomies  qui  lui  avaient  donné  23  gué¬ 
risons,  soit  une  proportion  de  53  pour  400.  Depuis  qu’il  a  em¬ 
ployé  cette  méthode,  il  a  fait  33  ovariotomies  qui  lui  ont  fourni 
30  succès,  ce  qui  donne  une  proportion  de  86  pour  400;  et 
plusieurs  de  ces  derniers  cas  étaient  graves.  Enfin,  les  malades 
furent  opérés  dans  l’hôpilal  de  la  clinique  de  Breslau,  où  la  salu¬ 
brité  laisse  ù  désirer. 

Je  ne  saurais  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  recourir 
aux  pratiques  antiseptiques,  en  présence  des  bons  résultats 
qu’elles  donnent  et  qui  sont  si  nettement  prouvés  par  de  telles 
statistiques. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  doit  toujours  être  pratiquée 
sur  la  ligne  médiane  aussi  exaetemenl  que  possible.  Il  faut,  en 
effet,  éviter  d’ouvrir  la  gaine  des  muscles  droits.  Spencer  Wells 
attribue  à  cette  cause  les  phlegmons  suivis  d’abcès  qu'on  ren¬ 
contre  souvent  dans  cette  région. 

Quant  à  la  hauteur  à  laquelle  doit  être  pratiquée  l'incision, 
tous  les  chirurgiens  s’accordent  pour  choisir  la  ligne  qui  joint 
l’ombilic  au  pubis.  L’incision  courte  doit  être  plus  rapprochée 


(1)  iievue  do  chirurgie,  1882. 

(2)  Cité  par  la  Itcvue  des  sciences  médicales,  t,  XVII,  p.  006. 
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(lu  pubis  qu(!  de  l’ombilic,  car  l’ouverture  est  mieux  située  pour 
nettoyer  le  petit  bassin,  s’il  en  est  besoin,  et  pour  protéger  les 
intestins. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  être  eml)arrassé  pour  choisir  la 
place  de  l’incision,  comme  dans  le  cas  de  M.  Bonnes,  do 
Nîmes  (d).  Le  kyste  uniloculaire  contenant  48  litres  de  liquide 
était  tellement  volumineux  et  avait  tellement  distendu  l’abdo¬ 
men,  que  tout  l’ensemble  pendait  en  avant,  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  dos  cuisses.  L’ombilic,  au  lieu  de  se  ])résenter  en  avant, 
occupait  la  paroi  int'érieure  de  la  tumeur.  II  était  donc  difficile 
de  relever  toute  cotte  masse  flottante  de  façon  à  faire  l’incision 
classique.  M.  Bonnes  pratiqua  son  incision  entre  l’ombilic  et 
l’appendice  xiplioïde.  11  put  ainsi  terminer  heureusement  son 
opération,  cl  la  malade  guérit. 

L’étendue  qu’on  doit  donnera  l’incision  a  beaucoup  préoccupé 
les  opérateurs.  Quoique  celte  question  n’ait  pas  une  importance 
aussi  grande  pour  les  kystes  de  l’ovaire,  dont  le  volume  peut  être 
réduit  dans  des  proportions  considérables,  que  pour  les  corps 
fibreux  de  Tutérus,  elle  mérite  cependant  d’êti'e  examinée. 

Je  crois  que,  en  principe,  on  doit  commencer  par  faire  une 
incision  aussi  courte  que  possible,  mais  permettant  de  pra¬ 
tiquer  facilement  la  ponction  évacuatrice,  et  au  besoin  saisir 
le  kyste  avec  une  pince  large,  s’il  a  une  tendance  à  fuir  dans 
l’abdomen  ou  à  se  rompre.  Une  incision  de  dix  à  douze  centi¬ 
mètres  est  donc  suffisante  au  début. 

On  est,  en  effet,  étonné,  quand  il  s’agit  de  kystes  multiloculaires 
constitués  par  des  parties  solides  accompagnant  une  ou  plusieurs 
poches,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  faire  passer  par  cette 
ouverture  des  masses  souvent  volumineuses,  et  cela  sans  tiraille¬ 
ments  ni  ruptures. 

J’ai  eu  deux  exemples  très  nets  de  celte  particularité,  dans 
l’observation  1  et  dans  la  suivante  : 

Ous.  II.  —  Kyste  multiloculaire  de  V ovaire.  —  Opération. 
—  Guérison  rapide.  —  Madame  Lamy,  âgée  de  23  ans,  carton- 
nière,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  à  la 
Pitié,  le  n  aoât  1880. 

Cette  jeune  fomme  est  ordinairement  bien  portante;  elle  a  été 
réglée  à  l’âge  de  15  ans.  Elle  aecoucha  une  première  fois  à  l’âge 


(1)  mu.  Soc.  chir.,  1882. 
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(le  49  ans,  sans  qu’il  y  eût  aucun  phénomène  remarquable. 

Un  second  accouchement  cul  lieu  il  y  a  17  mois  (mars  1879). 
Les  suites  de  çouclieg  furent  bonnes;  les  premières  règles  repa¬ 
rurent  au  bout  de  Six  semaines,  la  mère  n’ayant  pas  pu  nourrir 
faute,  do  lait.  Los  règles  suivantes  durèrent  assez  longtemps,  et 
eurent  ])rcsquc  l’intensité  d’une  perte  ;  puis  tout  se  régularisa. 

En  octobre  1879,  cl|e  commença  à  sentir,  dans  le  côté  gauche 
d_u^  bas-ventre,  deux  boules  qui  roubaient  sous  la  main,  mais 
élafcnt  très  peu  sensibles. 

ÏD’abord  un  peu  inquiète,  elle  n’attacha  dans  la  suite  que  peu 
d’importance  à  ce  fait;  car  elle  n’en  souffrait  aucunement,  et 

cette  gr()sseur  pe  paraissait  pus  augmenter,  .  . 

tes  redçs^yinreiit'|oujours  normalement,  .  ,, 

'  Vers' 16  mois  (le  mai  4880,  il  lui  sembla  que  ces  boules  se 
cqpfpndaieiit  entre  clics  ,çt  avaient  auginenté  de  volume  assez 
rapidéipent  A  cçitç  époque.,  ,  ;  i  ' 

À  partir  de  ce  moment,  le  ventre  augmenta  sensiblement,  la 
marebe  fut  inc,otnipod(|;e par.qiielquep  lipaillcinçuts  4e  l’abdomen , 
et  inaigre  i’nl)Sicnee.  d’.aççi(jeii,ta,bv,  pial, a(lc. entra. à  l’bôpital  dans 
l’esppir  d’clrç  .tlétayrassée.  de  ^collq  tpmeur,  qui  J’inquiélait.  : 

'L’cxanicn ‘((e  la,  de  re(;op naîtra,  facilement 

quels' etaiciVt  l.a  p^t’nvp,, ci  |c  siège |(lc la  lésioiirQu  sentait  mani- 
feytemc|il  ‘upjq  'luii;ieur,,  bosselée,, .iiépi, lente,  .assez  mobile  dans 
l’abdoinen  ci  occupant  principalcpicntjc,  c();lé  .gaijcbe,,  tout  en 

empiélant,b(|aucqqp  du  cplé  droit,.;  ,i  ,,j  ,  n.i  . . .  ' 

L'iitérus,  c'iài  .qui  ,ind,i,qiiait:  qnei.la  .lumoui' 

occupait  surt()ut  la  pariic  kupérieure  du  bassin,  et  n’avait  pas.de 
connexjqn  ipti,it)iÇijti,yec,ccL,(,)i;ganÇ(  .;.i  .  ..  r..  : 

Eç  '  y‘qnt,i;t:,^.,j|yai(|  l(i|,.(4é>;gio,pj)Ctpcnl,  .d.’une  grosse, ssè  -vers  le 
sçjitiçmjj,  niois,.  ■(^p,.^ç,as  ijjîpibjait,  ,as.sez  fayiOrabJcnài l’opération, 
éfani(l'(!)nnés  les  anlccédcnls  de  la  p?ala4c,.sa,san,té  encore  bonne, 
et  l’absene(’  (iq  pbgnqppènes  périt, gpéa.uy  antérieurs;..'.;-  ;  .,i 

La'maliKlc  "dcccpta' l’opépq,tipp',,/q.qf  fnt.prafiquéeilei.S  sep- 
tcmb|’C.,_  (il  .,i  1  '.1;  lil;.  - 

'l'a  ‘iWâlailc'ful  placée  dapami.e.élbWibre  isolée  appartenant  au 
service  de  M.  le  (locteur  Ddmonlpallicr,  qui  voulut  bien  mettre 
celle  chambre  à  notre  disposition. 

, d’opération  futi.praiiquée  ^avcc  l’aide  ‘de  MM.' D'uiiiontpallicr, 
M^npfj,.  Ypyqaiècei,et.lcs.,inlcr.qes.  dn  service»  ..Qnis’élait  entouré 
de  tpulcsjlcs  |)récauliO|iis,.de,)a  métbofle  dq.Eislcr.  Llineision  do 
la''pafdrabd(!('mliyàlè,  faite  sur  la  ligne  médiane,». fut  relativement 
cobrW  ;''tllc'n'avait,  au  llivcîtü' du'  périloinè,  qiie  8  !i  10  cénli- 
mèti’çs..'  Lq  kyste  so  présenta^  fafcîlèment,  et  un'c’p'rémièro  ponc¬ 
tion  dans  .u.ijfi.loge  principalo  .permit  d’extraire  environ  2  litres 
de  liquide  tilant,ç(,fliO,i,r,à,liçf^di‘|(  kyslc,élant-ainsi;dimiHuér-une; se¬ 
conde  ponction,  .pcfiiii t  '(|e  ,yl,ucr  unc^  autre,  ppçbe  de  même  éten- 
diiè.  Qrâbè  à'cèfe'deux  év'acuâilb'ns,  on  put  faire  passer  à.  travers 
l’ouvcrtui'e  succossivcménUch'acinnc  des  bbsselüres  profondes  de 
la  tumeur  quLfut.ainsi  extraite  assez  rapidement. 


Pendant  l’extraction  on  dut  faire  six  ligatures  au  catgut  sur 
l’épiploon,  après  avoir  détruit  les  adliérences  qu’il  avait  contrac¬ 
tées  avec  la  partie  droite  du  kyste. 

Le  pédicule  était  mince  et  à  peine  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Une  double  ligature  avec  un  cordonnet  desoie  phéniquéefut  pla¬ 
cée  sur  le  pédicule,  en  rendant  ces  deux  ligatures  solidaires  l’une 
de  l’autre.  Après  avoir  vérifié  que  l’autre  ovaire  était  sain  et  passé 
une  ou  deux  éponges  dans  le  petit  bassin,  sans  ramener  aucune 
trace  de  liquide  ou  de  sang,  les  fils  de  soie  furent  coupés,  et  le 
l)ôdicule  abandonné  dans  l’abdomen. 

La  plaie  abdominale  fut  fermée  avec  sept  points  de  suture  au 
gros  til  d’argent;  un  pansement  de  Lister  fut  appliqué  à  la 
surface. 

L’opération  avait  duré  environ  une  heure,  et  la  masse  totale 
de  la  tumeur,  y  compris  le  liquide,  pesait  environ  8  à  9  kilo¬ 
grammes!  -  ■  ■  '  ' 

La  plus  grande  partie  du  kyste  était  formée  de  petites  loges 
contenant  un  liquide  gélatineux  diversement  coloré. 

Pendant  la  journée  qui  suivit  l’operation,  là  malade  n’eut  ‘ni 
nausées  ni  vomissements  ;  elle  fut  seulement  iin  peù  affaissée. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  présenta  aucun  phénomène  nota- 
blo  ;  le  lendemain  de  l’opération,  la  température  att'éigniLSS», 8 
cl  retomba  le  jour  suivant  à  37  degrés.  ' 

Le  pansement  fut  renouvelé  tous  les  deux  jours  ;  dans  le  pre¬ 
mier,  il  y  eut  seulement  une  certaine  quantité  de  sérosité  rous- 
sàtre.'  >  ■  >  ■  ■  ! 

Le  septième  jour,  les  fils  de  la  suture  abdominale  furent  cou¬ 
pés,  mais  laissés  en  place.  Le  neuvième  jour,  ils  furent  enlevés  ; 
la  réunion  était  parfaite.  Les  règles  apparurent  en  avance  de 
douze  jours  sur  l’époque  présumée. 

Le  20  septembre,  elle  put  quitter  la  salle  d’opération,  pour 
rentrer  dans  le  service  de  M.  Ycrneuil. 

Elle  sortit  de  l’hôpital  le  10  octobre,  munie,  depuis  sept  ou 
huit  jours,  d’une  ceinture  hypogastrique. 

Je  crois  qu’il  ii’esl  nullement  indifférent  de  faire  une  incision 
exagérécj  surtout  quand  elle  u’est  pas  nécessaire  ;  et  cependant 
je  n’hésiterais  pas,  Ic  càs  échéant,'  à  agrandir  l’incisipn  dans  des 
proportions  considérables,  car  il  faut  toujours  préférer  cette  inci¬ 
sion  longue,, pour  éviter  le-s  tiraillements  qui  peuvent  provoquer 
la  rupture  d’un  kyste  à  parois  minces  et  friables,  comme  cela  se 
voit  principalement  dans  les  kystes  multiloculaires.  ’ 

'Lorsqu’on  se  trouve  dans  la  nécessité  d'agrandir  l’incision  du 
côté  de  l’ombilic,  on  peut  qgir  de  deux  façons  différentes,  sui¬ 
vant  que  l’anneau  ombilical  est  intact  ou  suivant  qu’il  est  le  siège 
d’une  hernie  intestinale  on  épiploïque,  si  fréquentes  chez  la 


femme.  Dans  le  premier  cas,  il  est  de  règle  de  contourner  la 
cicatrice  ombilicale  du  côté  gauche,  pour  revenir  ensuite  sur  la 
ligne  médiane.  Lorsqu’il  y  a  hernie,  on  ineise  l’anneau  dans  son 
diamètre  vertical  ;  lorsque,  après  l’opération,  la  suture  est  pra¬ 
tiquée,  on  a  l’espoir  de  réunir  les  deux  segments  sur  une  ligne 
unique  qui  obture  l’anneau  ombilical  et  produit  ainsi  la  guérison 
radicale  de  la  licrnie.  Si  l’on  trouve  dans  ranneau  un  morceau 
d’épiploon  adhérent  et  irréductible,  on  agit,  suivant  les  circon¬ 
stances,  en  le  laissant  adhérent  ou  en  le  réséquant  après  liga¬ 
ture. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  n’est  pas  toujours  simple  et 
facile,  et  il  arrive  fréquemment  que  des  adhérences  anciennes  et 
très  puissantes  unissent  la  paroi  des  kystes  aux  plans  fdtreux.  La 
distinction  entre  ces  diverses  couches  est  tellement  difficile,  que 
nombre  d'opérateurs  ont  disséqué,  séparé  l’aponévrose  profonde 
ou  le  fascia  transversalis  des  plans  antérieurs,  croyant  séparer 
le  kyste.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  sur  la  malade  suivante  : 

Ocs.  III.  —  M"'”  L...,  trente-deux  ans,  sans  profession,  entre 
è  la  Salpêtrière,  salle  Saint-Antoine,  n°  17,  le  H  avril  1881. 

Elle  a  été  réglée  à  treize  ans  et  l’a  toujours  été  régulièrement 
depuis  lors,  jusqu’au  mois  dernier  (mars  1881). 

Elle  s’est  mariée  à  vingt-six  ans  et  a  eu  depuis  doux  enfants, 
l’un  à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  l’autre  à  l’âge  de  trente  et  un  ans. 
La  première  couche  fut  bonne  ;  mais  l’enfant  mourut  au  bout 
de  15  jours,  sa  mère  n’ayant  ])u  le  nourrir  au  sein. 

La  deuxième  couche  fut  assez  mauvaise,  et  la  malade  présenta 
le  neuvième  jour  des  symptômes  de  péritonite,  qui  se  compliquè¬ 
rent  un  peu  plus  lard  d’un  phlegmalia  alba  dolens  dans  la  cuisse 
gauche.  Il  lui  fallut  garder  le  lit  pendant  trois  mois.  L’enfant  est 
vivant. 

Pour  retrouver  l’origine  du  kyste,  il  faut  remonter  aux  six 
premiers  mois  après  la  première  grossesse.  A  cette  époque,  la 
malade  ressentit  dans  le  côté  droit  une  petite  tumeur  qui  était 
alors  indolore  et  ne  la  gênait  nullement. 

Cette  tumeur  resta  stationnaire  pendant  quatre  ans,  jusqu’à 
l’âge  de  trente  et  un  ans.  A  cette  époque,  la  malade  dévient  en¬ 
ceinte  pour  la  seconde  fois  et  voit  alors  sa  tumeur  skaccroître  ra¬ 
pidement,  s’étendre  et  occuper  bientôt  les  deux  côtés. 

Après  l’accouchement,  l’augmentation  de  volume  est  de  plus 
en  plus  sensible. 

Le  14  janvier,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois.  Le  ven¬ 
tre  était  énorme  ;  la  respiration  était  très  difficile,  et  la  malade 
avait  des  acCès  d’étouffement  ;  les  digestions  [étaient  très  pé¬ 
nibles. 
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Les  jambes  étaient  œdématiées  ;  la  circonférence  de  l’abdo¬ 
men  atteignait  1"‘,78,  et  cependant  la  maigreur  de  la  face  et  de 
la  poitrine  était  extrême. 

L’utérus  était  mobile. 

Je  lis,  dès  ce  jour,  une  première  ponction,  qui  donna  litres 
de  liquide  rougeâtre  et  soulagea  beaucoup  la  malade. 

La  malade- ne  fut  nullement  incommodée. 

Le 27  janvier,  deuxième  ponction.  Jeretirai  12litres  de  liquide. 
Les  suites  de  cette  ponction  furent  quelque  peu  inquiétantes. 
Il  y  eut  des  douleurs  et  des  coliques  violentes,  avec  vomisse¬ 
ments  bilieux.  La  malade  resta  très  souffrante  pendant  huit  à  dix 
jours. 

Vers  le  15  février,  troisième  ponction,  qui  donna  10  litres. 
Les  douleurs,  les  coliques  et  les  vomissements  se  reproduisirent, 
moins  marqués  cependant  que  la  première  fois. 

Le  7  mars,  quatrième  ponction  de  8  litres.  11  n'y  eut  aucune 
réaction  consécutive. 

Vingt  jours  après  environ,  cinquième  ponction  ;  même  quan¬ 
tité  de  liquide  et  même  absence  de  réaction. 

Enfin,  quinze  jours  après,  sixième  ponction  faite  par  M.  Ber¬ 
ger,  à  la  Salpêtrière,  où  la  malade  venait  d’entrer.  On  retira 
11  litres  de  liquide.  Il  n’y  eut  à  la  suite  aucun  accident. 

La  maigreur  de  la  malade  était  extrême  ;  mais  l’appétit  était 
conservé. 

Et  elle  se  sentait  plus  vigoureuse  qu’avant  les  premières 
ponctions. 

L’opération  fut  pratiquée  le  28  mai  1881,  avec  le  concours  de 
mes  collègues  MM.  Berger,  Monod  et  Périer. 

L’incision,  commen (jantà  un  traversdedoigt  au-dessus  du  pubis, 
fut  prolongée  au-delà  de  l’ombilic.  La  paroi  abdominale  était  très 
mince  ;  mais  les  adhérences  de  sa  face  profonde  avec  la  paroi  du 
kyste  étaient  telles,  qu’on  fut  obligé  de  disséquer  avec  soin  les 
deux  parois  pour  les  séparer  vers  la  partie  inférieure,  la  dissec¬ 
tion  fut  pratiquée  entre  le  fascia  transversal  épaissi  et  les 
muscles  altérés.  Dans  un  point,  il  était  impossible  de  recon¬ 
naître  exactement  l’une  de  l’autre  les  deux  parois.  Cette  dissec¬ 
tion  minutieuse  fut  nécessaii'e  dans  l’étendue  environ  de  la 
main  ;  plus  loin,  les  adhérences  étaient  assez  molles  pour  être 
déchirées  sans  inconvénient. 

On  put  ponctionner  la  poche  principale,  qui  donna  issue  à  du 
liquide  légèrement  brun  ;  il  en  sortit  environ  10  litres. 

La  sortie  du  liquide  permit  de  détruire  les  adhérences  assez 
étendues  de  l’épiploon,  qui  nécessitèrent  une  dizaine  de  ligatures 
au  catgut. 

Une  seconde  grande  poche  fut  également  ponctionnée  ;  d’au¬ 
tres  furent  ouvertes  largement  ;  leur  contenu  s’écoula  en  dehors 
pendant  qu’on  évitait  avec  soin  la  pénétration  dans  l’abdomen. 

Enfin,  grâce  à  l’absence  d’adhérence  aux  intestins  et  au  bas¬ 
sin,  le  l'este  de  la  tumeur  put  être  extrait. 
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Le  pédicule,  peu  large,  fut  divisé  en  trois  parlics  liées  par  des 
cordpnnels  de  soie  formant  des  anneaux  solidaires  les  uns  des 
autres.  Sous  l’influence  des  tractions  qui  eurent  lieu  à  ce  mo¬ 
ment,  il  y  eut  une  rupture  hrusciue  des  veines  du  ligament  large 
qui  donnèrent  du  sang  en  abondance.  L’ouverture,  rapidement 
saisie  avec  une  pince  à  forcipressure,  fut  obturée  au  moyen  do 
deux  ligatures  en  soie,  et  toute  trace  d’écoulement  s’arrêta. 

L’ovaire  du  coté  droit  présentait  également  un  kyste  multi¬ 
loculaire  du  volume  des  deux  poings.  Une  double  ligature, 
comprenant  le  pédicule  et  la  trompe,  permit  de  l’isoler  et  de 
l’enlever. 

Après  avoir  nettoyé  le  petit  bassin,  qui  contenait  une  certaine 
quantité  de  sang,  on  vérilia  la  surface  interne  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  au  niveau  des  déebirures  des  adbérences,  et  deux  fines  liga¬ 
tures  do  catgut  furent,,  appliquées  sur  des  points  qui  donnaient 
un  peu  de  sang.  | 

La  surface  des  intestins  ôtait  légèl'cincnt  irritée  et  tomenteuse. 

Les  deux  pédicules  furent  abandonnés  dans  l’abdomen,  et  les 
lèvres  de  l’inciSion  furent  réunies  au  moyen  de  douze  ligatures 
profondes  avec  du  fil  d’argpnt  et  do  trois superllcielles  plus  fines. 

L’opération  avait  duré  environ  unclieure  un'quart.  '  '  '  '• 

Le  poids  du  liquide  extrait  était  de  22  kilogramnies,  et  Celui 
de  la  tumeur  polykystique  do  9  kilogrammes.  i  , 

Lé  soir  de  l’opération,  la  température  était  de  38  degrésitjla 
malade  n’avait  pas  cp  de  v,oijii,sseinents,  et,  malgré  un  affijiiblis- 
sement  considérable,  cl)e  se^rnblait  être  dans  do  bonnes  con¬ 
ditions.  ,  '  '  . :r  ■II--'!':/, 

29  mai.  Le  matin,  la  température  est  de  38’, 8  ;  le 'soir,  de 
39’, 2.  La  malade  but  du  champagne  et  iun  peu  de  lait.  Ello  fen- 
dit  dos  gaz  par  l’anus  dans  la  soirée;  mais  elle  n’ôprouva  ni  dou- 
lenr  ni  malaise  bien  marqués. 

30  mai.  ,Tenip.  du  matin,  38°, 2.  Temp.  du  soir,  38°, 8.  ‘ 

31  mai.  Pansement;  plaie  réunie  extérieurement.  Toinp., 

38  degrés'.'  ■■  '  -■  ■<  r-  ,  i, 

Du  1°'  au  3  juin,  la  température  no  monta  pas  au-dessus,  ^de 
38  degrés  ;  ,1a  malade  reprit  des  forces  ;  il  n’y  eut  absolument 
irjen  à  noter,  ,  I 

Le  3  juin,  sepiieme  jour  après  l’opération,  on  enlève  t)‘ois  des 
sutures  priifbndes  et  les  trois  suturés  superficielles. 

Le  4;  les  autres  sutures  furent  enlevées,  et  la  plaie  était  réu¬ 
nie  dans  toute  son  étendue,  Ir,.,  , 

,La  pialadc  qujtta|lq,Salpôitrièr9,  complètement  guérie,  vers  les 
premiers  jours,  du  mois  de  juin.  '  !  ;  ;  ; 

Sur  cette  malade,  malgré  la  plus  gra'ndë  attèntion,  j’ai  dissé¬ 
qué,  sur  une  étendue  de  3  à'  6  centimètres  et  dé  chà’ijué  côté, 
les  plans  fibreux  de  l’abdomoh.  M’étant  aperçu  'de  l’erreur,  j’ai 
pu  trouver  ensuite  plus  profondément  la  surface  dU  kystè,  qui 


fut  séparée  complètement,  quoique  avec,  difficulté,  dp  la  paroi 
abdominale.  ; 

La  cicatrisation  ne  fut  nullement  entravée  par  cette  faute  opé¬ 
ratoire,  car  les  parties  décollées  furent  réappliquées  avec  soin, 
au  moyen  des  sutures  réunissant  les  bords  de  l’incision. 

Les  autres  temps  de  l’opération  :  ponction,  évacuation  du  li¬ 
quide,  rupture  des  adhérences,  ne  présentent  rien  de  particulier 
à  noter,  et  tous  les  détails  en  sont  décrits  avec  soin  dans  les  trai¬ 
tés  spéciaux. 

!  .  Je  diraiseulcmentque,  en  général,  toutpoint  qui  saigne  doitêtre 
saisi  avec  une  pince  hémostatique,,  et,  à  moins  d’indicatiops  spé¬ 
ciales,  on  placera  à  ce  niveau  une  ligature  avec  du  catgut; lin  ,o,u 
plutôt  avec  de  la  soie  ])réparée  et  pbéniquée,  très  line  et  très  ré¬ 
sistante.  Je  préfère  cette  substance  au  catgut,  car  elle  se  résorbe 
aussi  bien,  d’après  les  cas  que  j’ai  pu  observer,  et,  elle  a  l’ayan- 
ta^c'de  donner  une  plus  grande  sécurité  pour  les,  ligatures.  Je 
n’ëmpldièrais  qu’avec  la  plus  grande  réserve  la  torsion  et  la 
cautérisation  au  fer  rouge.  Pour  les  points  saignants  et  difficiles 
à  saisir  avec  une  pince,  je  préférerais  une  ligature  avec  le  lèna- 
èulum.  Enfin,  oii  devra  éviter,  dans  les  manœuvres,  les  liraille- 
m'e'nts  brusques,  qui  peuvent’ rompre  les  kystes,  et  surtout  le  ti¬ 
raillement  du  ligament  large.  Quand  le  pédicule  est  large  et 
■  bourt,  les  tiraillements,  môme  très  modérés,  peuvent  amèqer  la 
rupture  des  veines  saillantes  du  ligament  large,  lesquelles  don- 
.nènt  immédiatement  une  grande  quantité  de  sang  qui  remplit 
le  bassin  et  peut  rendre  très  difficile'la  recherche  de  l’orifice.' 

.  iCet  accident  est  arrive  chez  mon  opérée  (obs.  III.)  A, Jieine 
avais-je  vu  le  sang  s’épancher  dans  le  péritoine,  que  je  saisis 
kvèc  des  pinces  les  points  qui  donnaient.  L’hémorrhagie  arrêtée, 
j’ai  pu  lier  lès  vaisseaux  en  prenant  le  ligament  large  dans-  les 
ligatures,  après  l’avoir  perforé  ;  absolument  comme  utt  pédicule 
ovarique  un  peu  large.  Je  laissai  ainsi  trois  ligatures  en  anse, 
solidaires  l’une  dé  l’autre  comme  les  anneaux  d’une  chaîne.  i 
,  Il  ne  résulta  aucun  inconvénient  de  cè  '  petit  accident)  et  la 
perte  de  sang  ïut  rclatî^èincntfaibièî'jmaiSjè'fn'c'rettdis  parfaite¬ 
ment  compte  du  danger  qui  aurait'  pu  èn  résulter,  si  l'iièmor- 
rhagic  était ,sqrvenue,g.yant  la,  sortie  dp  kyste  hors  de  l’abdomen, 
alors  que  gêné  par  sa  présçncè  dans  l’ouverture  abdominale,  je 
n’aprajs  pu  explorer  facücipent  le  bassjn  et  rechercher  Ib  siège 
de  l’hémorirhagiç,.,  ,'  ,  . . '(X'sMiVé-) 
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PHARMACOLOGIE 


Examen  chiiiiiiiiio  «lu  fruit  «lu  Uoliclios  iireiis 
et  de  NOii  emploi  en  iiiédociue; 

Par  Stanislas  Martin. 

Guibourl,  dans  son  Dklionnaire  des  drogues  simples,  fait  men¬ 
tion  do  deux  plantes  de  la  famille  des  légumineuses,  tribu  des  pha- 
séoléos  :  l’une  porte  le  nom  An  g  ros  pois  pouilleux,  zoophlhalmum, 
de  Brownc  ;  mucima  urens  D.  G.  ;  dolichos  urens  L.  ;  l’autre, 
petit  pois  pouilleux,  stizolobium  àc  Browne;  mucuna  pruriens 
D.  G.  ;  dolichos  pruriens  L.  ;  plantes  répandues  dans  l’Inde, 
aux  îles  Moluques  et  aux  Antilles. 

En  France,  il  y  a  cinquante  ans,  on  trouvait  dans  le  com¬ 
merce  le  petit  pois  pouilleux  ;  il  était  vendu  au  public  pour  faire 
de  mauvaises  plaisanteries  :  on  prenait  une  petite  pincée  des 
poils  qui  recouvrent  la  gousse,  on  la  mettait  sur  la  peau;  quel¬ 
ques  instants  après,  la  victime  de  cette  action,  ne  se  doutant  de 
rien,  éprouvait  une  démangeaison  très  vive;  heureusement, 
l’emploi  de  ce  poivre  à  gratter  est  passé  de  mode.  Gc  n’est  donc 
pas  celui-là  que  nous  désirons  introduire  dans  la  thérapeu¬ 
tique  et  qui,  mieux  étudié,  jouera  peut-être  un  rôle  dans  l’in¬ 
dustrie. 

].a  plante  qui  produit  le  dolichos  urens,  l’œil  de  bourrique, 
est  très  commune  dans  l’Amérique  méridionale  ;  ses  tiges  sont 
fort  longues  et  volubiles  ;  ses  feuilles  sont  composées  de  trois  fo¬ 
lioles  ovales,  lancéolées,  pétiolées  ;  les  fleurs  sont  jaunes,  tachées 
de  pourpre,  disposées  on  grappes  longuement  pédonculées;  les 
gousses  sont  déhiscentes,  longues  de  10  à  15  centimètres,  larges 
de  5  à  C,  comprimées,  renflées  à  l’endroit  des  semences,  plissées 
transversalement  et  couvertes  de  poils  caducs,  roux,  lins,  durs  et 
piquants,  qui  causent  une  grande  démangeaison  on  s’attachant 
à  la  peau.  A  l’intérieur,  ces  gousses  sont  séparées  en  plusieurs 
loges  par  des  cloisons  celluleuses,  et  chaque  logo  contient  une 
semence  cornée,  l'onde,  aplatie,  large  de  2o  à  30  millimètres, 
épaisse  de  18  à  20,  brune  et  chagrinée  à  sa  surface,  entourée, 
sur  plus  des  deux  tiers  de  sa  circonférence,  par  un  hile  circu¬ 
laire  sous  la  forme  d’une  bande  noire,  d’autant  plus  remar- 
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quable  que  la  couleur  brune  de  l’cpisperme  s’affaiblit  et  blanchit 
dans  toute  la  partie  qui  touche  le  hile. 

Nous  avons  constaté  que  le  poids  moyen  de  ce  fruit  est  8  gram¬ 
mes;  il  est  d’une  si  grande  dureté,  que,  pour  le  fendre  par  moi¬ 
tié,  il  faut  exercer  une  pression  qui  peut  représenter  un  poids  de 
8  kilogrammes. 

La  coupure,  à  l’aide  d’un  couteau  à  racines,  est  nette  ;  la  pulpe, 
à  l’intérieur,  présente  nu  centre  une  dépression  ;  elle  lient  à 
l’évaporation  d’une  portion  de  l’eau  de  végétation,  qui  no  peut 
partir  entièrement,  tant  le  hile  a  une  texture  serrée.  Celle  pulpe 
a  une  couleur  d’un  blanc  jaunâtre,  est  d’une  si  grande  dureté, 
qu’on  ne  peut  en  détacher  des  parcelles  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  ;  on  la  pile  avec  peine  ;  vue  au  microscope,  son  aspect  est 
mat  ;  elle  n’a  pas  d’odeur  appréciable  ;  lorsqu’on  la  mâche,  elle 
laisse  dans  la  bouche  une  sensation  peu  forte,  mais  d’une  astrin¬ 
gence  désagréable;  exposée  à  la  flamme  de  l’alcool,  elle  se  car¬ 
bonise  sans  s’enflammer  ;  elle  répand  une  odeur  analogue  à  celle 
des  amandes  douces  que  l’on  grille  ;  elle  laisse  un  charbon  noir 
d’une  grande  ténuité  et  qui,  au  besoin,  pourrait  être  employé 
dans  l’encre  d’imprimerie;  la  portion  du  fruit  qui  touche  le  hile 
est  souvent  recouverte  d’une  pellicule  noire  très  mince  ;  elle  fait 
partie  de  l’enveloppe  du  fruit  ;  la  place  de  l’embryon  est  à  peine 
visible  ;  le  hile  brûle  avec  flamme  ;  la  fumée  qu’il  répand  est  fuli¬ 
gineuse  et  peu  odorante. 

L’eau  froide,  principalement  la  bouillante,  présente  un  phé¬ 
nomène  digne  de  fixer  l’attention  ;  nous  n’avons  pu  l’expliquer  ; 
le  voici  : 

La  macération  aqueuse  de  ce  fruit,  faite  à  froid,  est  presque 
incolore,  tandis  que  la  décoction,  préparée  à  l’air  libre,  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  prend  une  nuance  foncée  brun-mar¬ 
ron  et  tellement  épaisse,  qu’elle  est  gluante;  mise  en  contact 
avec  l’étber  sulfurique,  il  y  a  séparation;  le  mucilage  monte  à 
la  surface  du  liquide,  la  pulpe  s’est  à  peine  colorée  pendant  la 
décoction  et  conserve  beaucoup  de  sa  dureté. 

D'apres  les  essais  auxquels  nous  avons  soumis  le  hile,  nous 
en  avons  isolé  une  huile  fixe,  une  huile  volatile,  du  tannin,  une 
matière  extractive  brune,  do  la  fibrine  ligneuse,  du  mucilage; 

La  pulpe  est  composée  de  tannin,  d’huile  fixe,  de  parenchyme, 
d’un  mucilage  analogue  à  celui  du  psyllium. 

Dans  l’Amérique  du  Sud,  au  Vénézucla  et  â  Caracas,  l’oeil  de 


bourrique  est  un  remède  employé  par  les  gens  du  peuple  :  la 
décoction  sert  à  calmer  les  douleurs  occasionnées  parles  liémor- 
rhoïdes;  la  pulpe,  cuite  également  dans  l’eau,  est  appliquée  sur 
les  plaies,  pour  faire  sécher  et  tomber  les  croûtes  de  certaines 
plaies. 

L’action  de  ce  médicament  doit  être  duc  au  tannin,  qui  se 
trouve  en  très  grande  proportion  dans  ce  fruit,  et  au  mucilagci 
qui,  faisant  vernis,  en  modifie  l’action. 

On  peut,  avec  l’œil  de  bourrique,  obtenir  un  papier  réactif 
pour  reconnaître  certains  sels  de  fer  ;  nous  proposons  la  formule 
suivante  : 

On  monde  ce  fruit  de  son  bile  ;  oii  le  fait  sécher  à  l’étuyc  ;  on 
en  concasse  250  grammes,  qu’on  met  macérer  dans  une  égale 
quantité  d’eau  distillée  froide;  après  six  jours  de  contact,  on 
passe  au  travers  d’une  étamine;  on  plonge  dans  ce  liquide  du 
papier  blanc  à  filtrer,  qu’on  laisse  sécher. 

Nous  n’avons  aucun  doute  qu’un  jour  l’industrie  trouvera 
l’emploi  du  doUchos  urens.  Nous  en  faisons  le  vœu.  Il  est  très 
abondant  là  où  on  le  cultive. 

Ce  fruit  a  un  ennemi  :  à  la  partie  qui  adhère  à  la  gousse  existe 
une  déchirure  à  peine  visible.  Le  poids  du  fruit  est  plus  légçyj; 
si  on  l’ouvre,  on  constate  qu’à  la  place  de  la  pulpe  eSit  une  pous¬ 
sière  noire,  et,  à  l’aide  du  microscope,  on  trouve  le  cadavre  d’ùn 
tout  petit  insecte  de  la  famille  du  charançon.  Tout  le  tannin  qüe 
contenait  le  fruit  n’avait  pas  été  dévoré  ;  une  solution  feiTique 
en  décèle  la  présence. 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  de  hernie  ombilicale  étranglée, 
opérée  le  cinquième  jour.  Guérison. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Il  est  du  devoir  de  tout  médecin,  quelque  modeste  qu’il  soit, 
de  faire  connaître  le  succès  qu’il  obtient  et  les  moyens  par  les¬ 
quels  il  y  est  arrivé.  C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  publier  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Le  12  août,  je  suis  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  âgée  de 
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vingl-dcux  ans  qui,  dit-on,  souffre,  depuis  bientôt  deux  Jours', 
de  violentes  coliques  avec  vomissenicnts.,  Arrivé,  j)r.ès  de  la  luav 
lade,  elle  m’apprend  que,  depuis  deux  ou  trois  ans,  ellq  i  étaiit 
prise  de  temps  en  temps,  sans  causé  connue,  de  troubles  (ligës- 
tifs  consistant  en  constipation,  coliques  et  vômissélricnts,  lé'ldilt 
disparaissant  après  quelques  heures  de  repos  au  lit.  «  Si'jlai 
tardé  deux  jours,  à  vous  l'aire  appeler,  moidiUelle,  c’est  que jV’s- 
pérais  voir  disparaître  mon  mal  comme,  les  autres  .l’ois, 
ajoute  que,  de])uis  la  même  époque,'  elle  avait,  au  nivci^u  de 
l’ombilic,  une  petite  bossé  qui  disparaissait  dès  qu’elle  était'  àti 
lit;  laquelle  bosse  a  éhormément' augm'enté  de  voliihVe  dàns 
cette  dernière  circonstance.  .  i  . . . 

A  l’examen  nous  trouvons,  un  peu  au-dessous  de  l’ombiliq, 
une  tumepr  d’environ  la,  grosseur  du  poing,,  inéductil)lo,,très 
sensible  a  la  pression,  et  divisée  eh  deux  lobes  par  un  sillon 
assez  profond.  La  malade  soullre  de  violentes  eoliqucs,il  y  à  des 
vomissements  bilieux,  la  constipation  est  absolue  et  le  ventre 
ballonné  surtout  au-dessus  de  la  tumeur.  Quant  à  l’état  généra^, 
il  est  encore  très  satisfaisant.  .  ,  :  •  .  j,|Mi 

Cette  hernie  ombilicale,  à  laquelle  nous  avions  sûrement 
affaire,  était-elle  étranglée,  ou  y  avaiit-il  simple  inflamniation? 
Dans  le  doute,  nous  avons  cru  devoir  suivre  le  conseil'  dirpro'- 
fesseur  Gosselin  et  nous  avons,  à  doux  reprises,  -  tenté  l’emploi 
dos  purgatifs,  des  bains  de  siège  ,çt  des  émollients,  le  tout  ayant 
pris  vingt-quatre  heures  de  temps.  Le  lendemain,  quatrième 
jour  de  l’accident,  la  constipation  est  la  môme,  les  coliques  ont 
augmenté  d’inténsité  et  aux  vomissements  bilieux  ont  succédé 
des  vomissements  fécalo'idos;  de  plus,  l'état  général  s’esti singu¬ 
lièrement  aggravé  ;  plus  de  doute,  il  y  a  étranglement,  tt-  Sé¬ 
chant  que,  dans  ces  sortes  de  hernies,  l’étranglement  produit 
rapidement  la  gangrène,  et,  me  trouvant  de  plus  au  quatrième 
jour,  je  ne  fais  que  deux  ou  trois  tentatives  de  taxis  qui  demeu¬ 
rent  infructueuses  et  propose  immédiatement  l’opération.  Que 
de  difficultés  le  médecin  ne  rencoiitre-t-il  pas  dans  les  campa¬ 
gnes,  lorsqu’il  est  obligé  de  faire  pareille  proposition?  Aussi, 
suis-je  renvoyé  au  lendemain.  —  Pendant  la  nuit  les  douleurs 
de  la  malade  ne  font  qu’augmenter,  et,  sur  les  instances  du 
vicaire  de  la  paroisse,  on  vient  me  prendre  dès  le  malin,  cin¬ 
quième  jour  de  rétranglemenl.  Tout  en  ne  me  dissimulant  pas 
la  gravité  de  l’opération  à  une  période  aussi'  àvincee,  je  me 
remets  en  mémoire  l’aphorisme  i  Melius  anceps  qmm  nullum, 
et  me  décide  à  opérer. 

La  malade  est  chlorqformisée  et  nous  observons,  autant  que 
possible,  les  règles  indiquées  par  Lister  comme  précautions  an¬ 
tiseptiques.  La  peau  iest  inciséo  sur  toute  la  longueur  de  la 
tumeur,  puis  le  tissu  cellulaire  et  enfin  le  péritoine;  qui  était 
très  distinct  des  autres  deux  couches,  contrairement  à  ce  que 
les  auteurs  semblent  donner  comme  règle  générale.  Nous  nous 
trouvons 'alors  en  présence  d’une  hernie  composée,  commè  du 
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reste  presque  toutes  celles  de  cette  nature,  de  l’épiploon  et  de 
l’intestin,  le  premier  se  trouvant  placé  en  avant  de  ce  dernier. 
Au  lieu  de  débrider,  nous  essayons  de  pratiquer  une  dilatation 
de  l’anneau,  suffisante  ])our  permettre  la  réduction,  ce  qui  nous 
a  parfaitement  réussi.  Toute  la  partie  de  l’épiploon  qui  gênait  a 
été  retranchée  et  la  plaie  réunie  par  première  intention  avec 
toutes  les  précautions  indiquées  par  Lister.  De  plus,  il  a  été 
maintenu  des  compresses  d’eau  froide  sur  le  ventre  pendant  les 
trois  premiers  jours.  La  malade  a  été  immédiatement  soulagée 
et  le  lendemain  elle  demandait  à  manger,  ce  qui  lui  a  été  refusé. 
Au  bout  de  doux  jours,  un  peu  de  constipation  a  été  combattue 
par  20  grammes  huile  de  ricin.  La  plaie  s’est  parfaitement 
réunie  avec  très  peu  de  suppura  tion,  et  le  douzième  jour  la  ma¬ 
lade  commençait  à  se  lover. 

Les  conditions  climatériques  dans  lesquelles  nous  avons  opéré 
peuvent,  nous  en  sommes  persuadé,  revendiquer  la  plus  grande 
part  dans  une  aussi  prompte  guérison.  Néanmoins,  vu  que  la 
thérapeutique  de  la  hernie  ombilicale  étranglée  a  été  le  sujet  de 
nombreuses  discussions  et  que  Malgaignc  et  Iluguier,  qui  vou¬ 
laient  une  abstention  complète,  comptent  encore  des  partisans, 
nous  avons  cru  que  la  publication  de  ce  succès  serait  peut-être 
de  nature  à  encourager  ceux  de  nos  confrères  qui  seraient  dans 
l’indécision. —  Quanta  nous,  nous  adoptons  pleinement  l’opi¬ 
nion  émise  par  Tissier  à  la  Société  de  chirurgie  :  «  La  hernie 
ombilicale  étranglée  étant  fatale,  on  doit  toujours  opérer,  c’est 
la  seule  chance  de  guérison  » .  Bien  plus,  avec  les  procédés  de 
la  chirurgie  actuelle,  on  peut,  croyons-nous,  tenter  toujours  ces 
opérations  avec  beaucoup  de  chances  de  succès  et  obtenir  une 
réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  —  Il  semble  encore 
résulter  du  fait  que  nous  publions  que,  pour  parer  autant  que 
possible  à  tous  les  inconvénients,  il  faut  suivre  les  conseils  de 
nicher  en  dilatant  l’anneau,  autant  que  faire  se  peut,  au  lieu 
de  débrider,  et,  de  plus,  joindre  à  la  méthode  antiseptique  l’ap¬ 
plication  de  compresses  d’eau  froide.  Il  ne  faut  pas  trop  s’appe¬ 
santir  sur  le  taxis.  Si  nous  avons  eu  un  intestin  intact,  après 
cinq  jours  d’étranglement,  c’est  dû  en  grande  partie  à  l’absence 
presque  complète  de  malaxations  intempestives.  Aussi,  estimons- 
nous  que  dès  que  l’on  a  acquis  la  certitude  d’avoir  altairc  à  un 
étranglement,  il  faut  opérer  et  ne  pas  se  perdre,  comme  on  le 
faisait  naguère,  dans  des  efforts  de  taxis  le  plus  souvent  infruc¬ 
tueux.  Noux  croyons  enfin  que  l’on  no  doit  pas  trop  hésiter  à 
ouvrir  le  sac,  pour  peu  qu’on  en  soupçonne  l’utilité,  et  que  les 
difficultés  résultant  de  l’extrême  minceur  des  enveloppes  ont  été 
exagérées. 


Nasbinals  (Lozère). 


D'  Déjexk.. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Uevuc  mensuelle  do  ('j'iiécologio  et  d'obstétrique; 

Par  A.  Auvahd,  interne  fi  la  Maternité. 

Cas  rare  de  rétroflexion  de  l'idérus  gravide,  par  le  docteur 
T.  Kroner,  privat-docent  à  Breslau  ;  Cent.  f.  Gynækologie  , 
9  ddeembre  1882.  —  Les  rétroversions  de  rulcrus  gravide  se 
divisent  en  trois  catégories.  A  la  première  appartiennent  les  cas 
où  Tutérus  déplacé  reprend  sa  position  normale  à  la  fin  du  troi¬ 
sième  mois  de  la  grossesse  ;  ii  la  seconde,  ceux  où  le  déplace¬ 
ment  se  maintient  jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse  et  où  la 
terminaison,  quand  il  n’y  a  pas  une  intervention  assez  précoce, 
SC  fait  soit  par  la  mort  de  la  femme,  soit  par  un  avortement  ; 
enfin,  dans  la  troisième  catégorie,  nous  trouvons  les  cas  où  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus  rétrolléchi  se  développe  au-dessus 
du  détroit  pelvien,  de  sorte  que  les  symptômes  d’incarcération 
ne  se  développent  pas  ou  seulement  très  tard.  Le  cas  rapporté 
par  le  docteur  Kroner  appartient  à  la  seconde  catégorie  ;  le  voici 
en  deux  mots  :  femme  de  trente-six  ans,  quintipare,  se  présente 
et  est  reçue  le  G  octobre  1882  avec  les  signes  classiques  d’une 
rétroflexion  d’un  utérus  gravide  de  six  mois  environ  ;  la  femme 
est  sondée,  et  l’utérus  se  replace  spontanément  peu  de  temps 
après.  —  Le  14,  avortement  d’un  produit  macéré.  Pendant  les 
suites  de  couches,  œdème  du  membre  inférieur  gauche  ;  on  est 
obligé  de  sonder]  la  malade,  l’utérus  s’est  replacé  en  rétro- 
flexion.  —  Le  21,  la  malade  est  prise  de  délire  et  meurt  dans 
la  soirée.  —  L’autopsie  révèle  une  endométrite  puerpérale  avec 
fausses  membranes,  une  rétroflexion  utérine,  une  phlébite  dos 
veines  utérines  et  périutériiies,  des  veines  hypogastriques  se  pro¬ 
longeant  de  la  veine  iliaque  aux  veines  crurales.  Embolie  de 
l’artère  pulmonaire  droite  avec  œdème  pulmonaire.  —  Hydro- 
néphrose  droite ,  hydronéphrose  et  pyélile  gauches.  Cystite 
légère. 

Ce  cas  est  intéressant,  d’abord  parce  qu’il  appartient  à  une 
catégorie  de  faits  qu’on  n’observe  pas  souvent,  ensuite  parce 
qu’après  le  cathétérisme  l’utérus  s’est  replacé  de  lui-même , 
enfin  par  un  troisième  fait  que  nous  notons  seulement  ici,  par 
une  hémorrhagie  vésicale  abondante  qui  suivit  le  cathétérisme, 
et  qui  nécessita  une  dilalaljon  de  Turètlirc  suivant  la  méthode  de 
Simon  afin  de  pouvoir  évacuer  les  caillots  qui  obstruaient  l’en¬ 
trée  de  l’urèthre.  La  cause  de  cette  hémorrhagie  est  d’ailleurs 
restée  inexpliquée,  et  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Thérapeutique  de  la  procidence  du  cordon  dans  les  présenta¬ 
tions  du  sommet,  par  Moxlcr  ;  thèse,  Berlin,  1882.—  L’auteur 
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s'àppuyanl  sur  lès  statistiqües  de  plusieurs  maternités  qui  prou¬ 
vent  que  le  replacement  du  cordon  donne  souvent  un  résultat 
défavorable,  et  enfin  se  basant  sur  17  cas  qu’il  a  communiqués, 
dans  lesquels  le  replacement  fut  fait  7  fois  et  donna  3  enfants 
vivants,  tandis  que  la  version  pratiijuée  10  fois  a  donné  8  en¬ 
fants  vivants,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  dans  les  cas  de 
procidence  du  cordon  dans  les  présentations  du  sommet,  si 
l’orilice  utérin  n’est  pas  suftisamment  dilaté  poui’  permettn! 
l’introduction  de  la  main,  il  faut  faire  la  version  par  manœuvres 
externes,  ou  encore  la  version  par  manœuvres  combinées  d’après 
la  méthode  deBraxton  Hicks;  quand,  au  contraire,  l’orilico  uté¬ 
rin  peut  être  franchi  par  la  main,  faire  la  version,  à  moins  qu’il 
h’existc  des  contre-indications  spéciales. 

Accidents  produits  par  les  injections  vaginales  et  canule  des¬ 
tinée  à  tes  empêcher,  parle  docteur  Conrad  (de  Berne);  Korres- 
pondenz-blalt  fur  Sclitveizer  Arzte,  1882,  n°  15.  —  Le  docteur 
Conrad  rapporte  cinq  cas  dans  sa  clientèle  où  de  simples  injec¬ 
tions  vaginales  faites  à  l’aide  d’une  canule,  soit  avec  un  irriga- 
teur  ordinaire,  soit  avec  la  seringue  à  clystère,  quatre  fois  dans 
la  position  horizontale,  une  fois  dans  la  position  accroupie,  ont 
produit  des  accidents  de  métrite  et  de  périmétritc  ;  la  solution 
employée  était  tiède  et  composée  d’un  liquide  légèrement  astrin¬ 
gent  ou  antiseptique.  Deux  de  ces  malades  étaient  des  femmes 
aècouchées  depuis  trois  ou  quatre  semaines  ;  les  trois  autres 
étaient  des  cas  gynécologiques  simples.  Dans  aucun  de  ces  cas, 
il  n’y  avait  de  processus  inflammatoire  antérieur.  —  L’auteur 
éxplique  ces  accidents  en  admettant  une  compression  exercée 
sur  l’utérus  par  le  liquide  accumulé  dans  le  vagin  par  suite  d’un 
écoulement  difficile,  et  de  plus,  la  pénétration  possible  du  liquide 
dans  la  cavité  utérine,  les  trompes,  jusque  dans  fa  cavité  abdo- 
niinale. 

Pour  éviter  ces  accidents,  Conrad  emploie  ûnè  sonde  à  double 
courant  en  zinc,  portant  une  seule  ouverture  latérale. 

La  version  est-elle  une  méthode  générale  à  adopter  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  bassin  ?  par  Hegner  (Zurich)  ;  Central- 
blall  f.  Gynwlcologie,  16  décembre  1882.  ^ —  flans  les  cas  du 
rétrécissement  du  bassin,  aidés  l|ue  la  tête  est  mobile  au  détroit 
supérieur  et  que  la  version,  par  conséquent,  est  possible,  vaut-il 
mieux,  le  col  étant  dilaté,  faire  une  version  prophylactique  et 
terminer  l’accouchement,  ou  au  contraire  est-il  préférable  d’at¬ 
tendre?  Telle  est  la  question  que  le  docteur  Hegner,  d’après  les 
statistiques  faites  à  la  Maternité  dé  Zurich  ,  se  propose  de 
résoudre^  ' 

.  Dans  52  accouchements  dans  des  cas  de  bassins  généralement 
rétrécis,  34  fois  la  naissance  fut  spontanée,  dS  fois  terminée 
par  le  forceps  ;  dans  d  cas,  extraction  ;  dans  d  cas,  version  et 
extraction  (prés',  trans.j  ;  et  enfin)  dans  1  cas,  perforation  et 
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cranioclaslie.  —  Deux  de  ces  femmes  moururent;  40  enfants 
vivants,  2  morts,  3  nés  macérés.  L’état  des  autres  enfants  n’est 
pas  indique. 

Dans  43  accouchements  dans  des  cas  de  bassins  rachitiques, 
26  fois  la  terminaison  fut  spontanée,  6  fois  on  dut  faire  l’acçou; 
chement  artificiel,  5  fois  (dont  un  accouchement  artificiel)  le 
forceps  fut  appliqué,  3  fois  on  pratiqua  l’extraction,  4  fois  la 
version  et  l’extraction  pour  présentation  de  l’épaule  (dans  2  cas 
il  s’agissait  d’accouchement  prématuré,  et  enfin  3  fois  on  lit  la 
perforation  et  la  cranioclaslie  ;  1  de  ces  cas  était  un  accouche¬ 
ment  artilicicl).  —  Deux  femmes  moururent  ;  des  43  enfants, 
40  étaient  mort-nés  (sur  ces  dix,  2  étaient  macérés). 

Dans  30  accouchements  dans  des  cas  de  bassins  plats,  21  fois 
la  terminaison  fut  spontanée  et  9  fois  elle  exigea  une  interven¬ 
tion.  —  Toutes  les  malades  guérirent  ;  3  enfants  mort-nés.. 

La  mortalité  de  ces  cas,  pris  en  bloc,  est  de  4  pour  100  pour 
les  mères;  pour  les  enfants,  de  10.7  pour  lOü,  on  excluant 
naturellement  les  enfants  macérés.  Or,  si  l’on  compare  ces  chif¬ 
fres  à  ceux  fournis  par  les  statistiques  dans  les  autres  maternités 
où  la  version  est  faite  pour  ces  cas,  on  verra  qu’ils  .plaident 
pour  la  méthode  expectante,  ,  qui  est  exclusivement  suivie  à  Ifi 
Maternité  de  Zurich. 

Diabète  puerpéral,  par  Matthews  Duncan;  Société  obstétri¬ 
cale  de  Londres,  séance  du  1“^''  novembre  1882.  —  La  présence 
du  sucre  est  physiologique,  quoique  non  constante,  daiis  l’urine 
des  femmes  enceintes.  Do  Sinely  a  montré  que  le  sucre  appa¬ 
raissait  dans  l’urine  quand  on  cessait  la  lactation.  Le  diabète 
puerpéral  décrit  par  Matthews  Duncan  dilfère  de  cet  état  physio¬ 
logique,  il  est  caractérisé  par  de  la  polyurie  et  une  glycosurie 
abondantes.  L’auteur  a  pu  rassembler  22  cas  sur  15  femmes  ; 
4  de  ces  cas  se  terminèrent  jiar  la  mort  de  la  mère,  peu  après 
l’accouchemcnl.  Des  observations  faites  par  l’auteur,  il  résulte 
que  le  diabète  peut  survenir  pendant  la  grossesse,  qu’il  peut  se 
montrer  pendant  la  grossesse  seulement  et  cesser  en  môme 
temps  qu  elle,  qu’il  peut  survenir  après  l’accouchement  ;  que,  la 
grossesse  effectuée,  il  peut  ne  pas  se  montrer  dans  les  grossesses 
enuséculives.  L’auteur  se  déclare  incapable  de  tracer  des  règles 
spéciales  pour  le  traitement,  et  p’esl  là  un  point  de  thérapeu¬ 
tique  obstétricale  très  intéressant  à  étudier. 

De  la  caslratioa  de  la  femme,  par  Max  Nordau  ;  Paris,  1882. 
—  Le  docteur  Max  Nordau  donne  un  résunaé  de  rélat  actuel  de 
la  science  sur  la  .  castration  de,  la  fenyme.  Il  publie  la  slalisl,ique 
de  tous  les  cas  de  castration  double  connus  jusqu’à  présent,^  et 
dont  le  nombre  s’élève  à2I8.  .Sur  ces  2 18, opérations,  on  eonijile 
38  morts,  c’est-à-dire  une  mortalité  de,  17.4  pour  100,  chiffre 
supérieur  à  celui  annoncé  dans  ces  derniers  temps  pour  l’ova¬ 
riotomie.  ,Ge  chiffre  de  mortalité, montre  que  c’est  , là  une  des 
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opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie.  D’un  autre  côté,  dans 
la  plupart  des  cas  donnés  par  la  statistique,  les  résultats 
obtenus  par  les  auteurs  sont  le  plus  souvent  énoncés  en  termes 
très  vagues.  Cette  opération,  peu  pratiquée  en  France,  où  l’on 
ne  connaît  que  trois  cas  de  Péan  et  qui  même  ne  sont  pas  encore 
publiés,  continue  à  jouir  d’une  certaine  vogue  à  l’étranger.  Ses 
indications  précises  ipii  se  trouvent  très  rarement.  Spencer  Wells 
et  Matthews  Duncan  disent  n’en  avoir  rencontré  qu’un  seul  cas 
où  l’indication  lût  nette,  ses  dangers  considérables,  l’incertitude 
de  ses  résultats  cx])liqucnl  et  justilient  la  réserve  que  nous  mon¬ 
trons  à  l’égard  de  cette  opération  et  permettent,  après  cette 
période  d’épreuves  suftisante,  de  croire  qu’elle  ne  prendra  pas 
une  place  importante  dans  la  chirurgie  gynécologique. 

Z>e  r accouchement  naturel  chez  les  primipares,  par  le  doc¬ 
teur  Dieterlen  ;  thèse  de  Paris,  1882.  —  M.  Dieierlen  a  fait  dans 
sa  thèse  une  étude  complète  do  raccouchemont  cliez  les  primi¬ 
pares,  sujet  intéressant  i\  plusieurs  points  de  vue,  car  cet  accou¬ 
chement  présente  beaucoup  de  particularités  et  de  dissemblances 
avec  raccouchcmcnt  chez  les  multipares.  En  consultant  les 
registres  de  la  Clinique  d’accoucheirient  de  la  Maternité  et  du 
Service  d’accouchement  do  l’hôpital  Cochin  ,  M.  Dieterlen  a 
trouvé  que  chez  les  multipares  il  y  avait  2  positions  OIGA  pour 
1  position  OlDP,  tandis  que  chez  les  primipares  il  y  avait 
4  OIGA  pour  1  OlDP  ,  statistique  intéressante  et  qui  con¬ 
firme  le  fait  connu  de  l’accommodation  plus  parfaite  chez  les 
primipares  que  chez  les  multipares.  —  A  propos  dos  déchirures 
périnéales  chez  les  femmes  accouchant  pour  la  première  fois, 
rauteur  a  remarqué  qu’on  pouvait  établir  cette  loi  :  moins  il  y 
a  de  vergeturcs,  moins  le  périnée  a  do  chances  de  se  déchirer. 

Deux  points  sont  surtout  importants  dans  la  thérapeutique 
de  l’accouchement  chez  les  primipares  :  la  manière  de  soutenir 
le  périnée  qui,  distendu  pour  la  première  fois,  est  très  disposé 
à  SC  déchirer  ;  l’auteur  conseille,  à  l’exemple  de  Tarnior,  d’ap¬ 
pliquer  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  tôte  do  l’en¬ 
fant  pour  en  modérer  la  vitesse  au  besoin,  puis,  de  la  main 
droite,  non  seulement  de  soutenir  le  périnée,  mais  aussi,  comme 
le  fait  Playfair,  d’attirer  les  parties  molles  de  la  vulve  on  fermant 
le  pouce  et  l’index  et  en  ramenant  ainsi  les  tissus  sur  lesquels  ils 
sont  appliqués;  cette  dernière  pratique  a  l’avantage,  tout  en  sou¬ 
tenant  le  périnée,  d’augmenter  son  étendue  jusqu’à  un  certain 
degré.  —  Le  second  point  important  est  celui  de  l’intervention 
par  le  forceps;  il  n’est  ici  naturellement  question  que  des  pré¬ 
sentations  du  sommet,  c’est  à  celles-ci  que  l'auteur  s’est  limité 
dans  son  travail  ;  or,  entre  les  partisans  do  l’intervention  hâtive 
et  les  temporisateurs  à  outrance,  les  premiers  redoutant  l’épui¬ 
sement,  les  seconds  l’infection,  l’auteur  se  prononce  pour  une 
conduite  tenant  le  milieu  entre  les  deux  précédentes;  il  faut 
intervenir  en  prenant  rigoureusement  toutes  les  mesures  anti- 
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septiques,  quand  l’état  général  de  la  parturiente  commence  à  se 
gâter  ou  que  l’enfant  est  en  danger. 

De  l'huile  d'euealyplus  dans  la  pratique  des  aceouehements, 
par  le  docteur  S.  Sloan  ;  the  Lancet,  2  septembre  1882.  —  Les 
objections  laites  par  le  docteur  Sloan  aux  injections  d’acide  pbé- 
nique  sont  les  suivantes  :  1“  à  dose  suftisante,  c’est  un  poison  ; 
2“  rirritation  causée  par  cet  agent  empôcbo  souvent  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  3°  l’acide  pliéniijue  coagule  récoulement  locbial  et  jieut 
causer  des  rétentions,  même  dans  l’uLérus  ;  4“  son  odeur  incom¬ 
mode  beaucoup  de  malades.  Depuis  que  Lister  a,  en  mai  1881, 
préconisé  l’huile  d’eucalyptus,  comme  succédané  de  l’acide  pbé- 
nique,  l’auteur  l’a  introduit  dans  sa  pratique  obstétricale,  cl  il  a 
trouvé  dans  cet  agent  les  avantages  suivants  :  1“  ce  n’est  pas  un 
poison  ;  2“  à  la  dose  voulue,  il  no  cause  pas  d’irritation  ;  3“  il  ne 
coagule  pas  les  lochies  ;  4“  son  odeur  est  agréable  ;  5“  il  agit 
comme  stimulant  utérin,  provoquant  et  maintenant  la  contrac¬ 
tion  utérine. 

L’iiüilc  d’eucalyptus  est ,  employée,  sous  forme  de  pessaire, 
d’après  la  formule  suivante  : 

Huile  d’eucalyptus.. 

Cire  blanche . 

Beurre  de  cacao. . . 

Pour  12  pesaaires 

Appliquer  un  pessaire  le  soir  cl  un  le  matin. 

L’autour  rapporte  un  cas  où,  après  avoir  fait  usage  chez  une 
personne  pendant  seize  jourg  de  ces  pessaires,  il  vit  se  produire 
une  éruption  érythémateuse  sur  tout  le  corps,  qui  ne  larda  pas 
à  disparaître,  l’usage  do  l’agent  thérapeutique  étant  cessé.  —  Un 
cas  de  pyohémie  manifeste  fut  traité  par  des  injections  sous- 
cutanées  d’un  mélange  de  3  gouttes  d’huile  d’eucalyptus  avec 
20  gouttes  d’huile  d’olive  ;  une  injection  toutes  les  heures  ;  puis 
les  injections  furent  espacées  et  cessées  après  quatre  jours.  La 
malade  retomba  de  nouveau,  les  injections  furent  reprises  et 
amenèrent  graduellement  la  guérison.  En  somme,  l’huile  d’euca¬ 
lyptus  est  un  agent  antiseptique  qui  fait  ses  débuts,  mais  qui 
promet  beaucoup. 

Du  traitement  rctionnel  des  déplacements  anterieurs  et  posté¬ 
rieurs  de  l'utérus,  par  A.-V.  Macan  ;  Dublin  Journal  of  Medical 
Science,  juillet  1882.  —  «  Dans  les  déplacements  utérins,  dit 
West,  je  traite  les  symptômes  généraux  cl  j’abandonne  le  dépla¬ 
cement  à  lui-méinc.  »  Graily  llewilt  et  ses  partisans  mettent  au 
contraire  dans  le  déplacement  utérin  la  source  du  mal,  et  c’est 
contre  lui  qu’ils  dirigent  la  thérapeutique.  Scliultzc  pense  que. 


21  grammes. 
\k  — 


80  — 


les  complications,  tandis  que  dans  les  déviations  en  arrière  c’est 
contre  le  déplacement  lui-mûme  que  la  thérapeutique  doit  être 
dirigée.  Et  d’abord,  avant  d’iiborder  pareille  question,  il  faut 
s’entendre  sur  la  position  normale  de  l’utérus  ;  l’auteur  admet 
à  cet  égard  les  données  de  SchulUe  et  do  Fritscli,  qui  sont  les 
suivantes  :  quand  la  vessie  est  vide,  rulérus  est  normalement 
en  antéHexion,  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  devient  à  peu 
l)rès  ])arallèle  à  la  paroi  anterieure  du  vagin.  A  mesure  que 
la  vessie  se  remplit,  le  fond  de  l’utérus  se  relève  et  retombe 
après  l’émission  de  l’urine.  Dans  ce  mouvement  de  va-et-vient, 
le  fond  do  l’utérus  décrirait  environ,  d’après  Scbultze,un  arc  de 
cercle  de  48  degrés.  L’antéllexion  est  donc  un  état  normal  et  ne 
devient  un  état  pathologique  (|uc  lorsqu'il  y  a  immobilisation  de 
l’utérus  dans  cette  position.  Aussi  l’antélloxion  est-elle  rarement 
un  état  pathologique,  et  réclame  rarement  une  üitervention  ; 
dans  les  cas  où  elle  est  nécessaire,  la  dilatation  utérine  ou  un 
pessaire  à  tige  intra-utérine  donnent  do  meilleurs  résultats  que 
les  pessaires  vaginaux. 

Il  en  est  autrement  de  la  rôtrollcxion  et  rétroversion,  qui 
sont  au  contraire  toujours  des  états  pathologiques.  Le  pessaire 
do  Ilodge  est  un  des  plus  employés  contre  cette  déviation  ;  l’au¬ 
teur  fait  à  ce  pessaire  les  objections  suivantes  :  1“  ouïe  fond  de 
l’utérus  appuie  sur  la  partie  postérieure  de  l’instrumenf  et  tond 
à  le  faire  sortir  du  vagin  ;  2°  ou,  se  plaçant  on  arrière,  à  droite 
ou  à  gauche  de  rinstrumont,  il  le  repousse  latéralement  en  sens 
contraire  et  évite  ainsi  son  action;  3“  ou  enfin, dans  les  cas  où  le 
fond  utérin  est  couché  directement  sur  le  pessaire,  cotte  pression 
est  douloureuse  et  rend  l’instrument  insupportable. 

Schultze  part  d'un  autre  principe,  il  n’agit  pas  directement 
sur  le  corps  de  l'utérus,  mais  sur  le  col  de  cet  organe,  qu’il 
maiiitienl  fortement  repoussé  en  arrière,  après  avoir  réduit  la 
rétrodéviation  ;  de  cette  manière  elle  ne  jieut  se  reproduire. 
A  cet  effet,  il  emploie  un  pessaire  on  huit  de  chiffre;  dans  l’an¬ 
neau  postérieur  plus  petit  est  engagé  le  col  utérin,  l’anneau 
antérieur  plus  grand  occupe  la  cavité  vaginale  et  vient  en  avant 
appuyer  soit  contre  le  ])uhis,soit  contre  l’ouverture  vulvaire,  qui 
empêchent  sa  sortie.  Celte  méthode  a  le  grave  inconvénient  de 
produire  la  congestion  du  col  utérin  et  les  différents  troubles  qui 
s’ensuivent. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  c’est  entre  cos  deux  méthodes 
que  le  gynécologue  doit  choisir  ;  or,  c’est  pour  celle  de  Hodge 
qu’opte  l’auteur,  car,  malgré  les  objections  qu’on  peut  lui  faire, 
elle  expose  à  moins  de  dangers  que  la  seconde. 

Un  nouveau  procédé  pour  extraire  des  jumeaux  enclavés 
dans  le  bassin,  par  le  docteur  T.-S.  Galbraith  ;  American  J.  of 
obsfetric.,  octobre  1882.  —  Le  docteur  Galbraith  décrit  un  cas 
obstétrical  qui  montre  l’heureuse  induence  que  peut  avoir  la 
position  donnée  à  la  femme  pour  terminer  un  accouchement 
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dil'licilc.  11  s’agit  d’une  grossesse  gémellaire  ;  au  moment  où 
Galbrailh  fut  appelé  auprès  de  la  femme,  un  enfant  était  expulsé, 
sauf  la  tète,  qui  était  accrochée  au  détroit  supérieur;  la  tôte  du 
second  enfant  était  à  Côté  de  la  précédente,  en  contact  intime 
avec  elle,  et  l’empêchait  de  i)asser.  L’auteur  tit  mettre  la  femme 
dans  la  position  génu-pectorale,  c’est-à-dire  à  genoux  et  appuyée 
en  avant  sur  les  coudes  ;  cette  position  suffit  dans  ce  cas  pour 
attirer  le  fœtus  resté  dans  l’utérus  vers  le  fond  de  cet  organe,  et 
sa  tête,  s’éloignant  du  bassin,  laisse  libre  passage  à  l’autre  tête, 
qui  put  être  facilement  extraite.  Le  premier  enfant  était  mort, 
le  second  fut  extrait  vivant  ;  la  femme  guérit  sans  accidents. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 


De  l’iisago  tliêraiiciitiquc  <lc  l'anémniic  des  prés 
(JV.  pratensis) 

et  de  ranêiiioiic  piilsatillc  (A.  Pulsatilla)  ; 

,  Par  te  dooteui'  Lucien  Deniau, 

Le  journal  le  Pralicien,  de  Londres,  public  dans,  son  numéro 
de  juillet  18812  un  travail  in  extenso,  du  docteur  Lewis  Schapter, 
sur  l’action  tliérapeutique  de  ces  deux  renonculacées,  travail 
intéressant;  dont:  nous  allons  donner  la  substance. 

L’auteur  reconnaît  d’abord  , que  l’anémone  pulsatille  et  l’ané¬ 
mone  des  prés,  en.  tant  qu’agent  thérapeutique,  sont  complète¬ 
ment,  tombées  dans  l’oubli.  Ce  discrédit  est  dû,  en  partie,  au 
modeid’adininistration  irréfléchi,  à  1,’ignorancc,  de  son  action 
thérapeutique,  probable  ;  enfin,  Storck,  qui  l’a  expérimenté,  lui  a 
attribué  des  eft’ets.tellementmerveilleux,  que  son  crédit  a  néces¬ 
sairement  été  attaqué  de  toute  part.  Cullen,  dans  son  Traité  de 
imtière  médicale,  exprime  le  désir  de  voir  ses  compatriotes  re,- 
prendreiles.  études  sur  \a..2ndsatiUa  nifjricans,  ,])artiç,ulièremcnt 
dans,  son,  application  aü  traitenmnt,  do  l’amaurose,  alfection  si 
fréquemment  rebelle  aux  autres  remèdes.  .  , 

Les  résultats  négatifs  do  lîcrgius  ne  doivent  pas  décourager 
si, l’on  considère  que  rairectiou  , peut,  dépendre  ,dp  çauses  dilfé- 
reutes  dont, certaines  cèdent;  à  umimédicamciit  auquel .  d’autres 
résistent.  .  .  ,!■  -■  I  ,1 

En  1847,  Wood  ,et.  Bâche, |publie,nti. dans,, le  ,  f/müerf  .ÿfafe 
Dhpensalory  l’intéressante  note  suivante  sur  l’anémone  des 
prés  ,:  Sur  la  recommandation  de  àtorclt,  cette,  plante  a 
joui.à  une, certaine  époque  d’une  réputation  considérable  dans 
le  traitement  de  l’amanrosc.  d’autres  affections  de  l’œil,  de  la  sy¬ 
philis  secondaire,  des  éruptions, cutanées. 

L’anémone  pulsallUe,  agent  analogue,  a  été  employée  dans  les 

TOME  CIV,  2'  I,tV.  '  0 
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mômes  conditions  et  l’on  a  des  témoignages  favorables  de  son 
efficacité  dans  des  affections  rebelles  de  la  peau  et  dans  la  coque¬ 
luche.  Slorck  employait  progressivement  l’extrait  aqueux  à  la 
dose  de  2  à  30  grains  par  jour. 

A  liante  dose,  ces  reuonculacées  iiroduisaient  fréquemment  des 
nausées  et  des  vomisseineiits,  de  ta  diarrhée  et  des  coliques,  et 
quelquefois  des  effets  diui'étiqucs.  Les  anémones  sont  origi¬ 
naires  d’Europe  et  (t'Amérique,  mais  n’y  sont  pas  cultivées. 

L’anéruoiic  des  bois  (A.  nemoi-osa)  passe  pour  empoisonner  les 
bestiaux  en  produisant  des  urines  sanglantes  et  des  convulsions. 
Appliquée  sur  la  tête,  elle  calmerait  sûrement  et  rapidement  les 
céphaialgies. 

Orfila,  rapportant  une  série  d’expériences  et  d’observations  re¬ 
latives  à  l’anémone  pulsatille,  conclut  : 

1“  Que  l’anémone  pulsatille  produit  localement  une  inflam¬ 
mation  violente  des  tissus  en  contact  avec  clic  ; 

2“  Que  son  piâncipe  actif  est  absoi'bable  ; 

3°  Qu’il  agit  en  stujiéliant  le  système  nerveux; 

/i°  Qu’il  exerce  probablement  une  action  irritante  sur  les  pou¬ 
mons  et  l’estomac  ; 

5“  Que  le  principe  délétère  réside  dans  toutes  les  parties  de  la 
plante  fraiebe; 

6'*  Que,  desséchée,  la  plante  perd  toute  son  activité. 

Vicat  a  vu  l’anémone  des  prés,  à  la  dose  de  deux  drachmes 
(Tu, 80),  produire  des  douleurs  rongeantes  de  l’estomac. 

Bergius  a  observé  l’obscurcissement  de  la  vue,  rmdème  des 
paupières  i)ar  l’exposition  aux  vapeurs  chaudes  d’un  extrait 
aqueux  de  la  plante. 

D’après  Balliard,  la  décoction  d’anémone  des  bois  a  pu  pro¬ 
duire  des  convulsions.  Les  animaux  qui  broutent  les  jeunes 
pousses  de  l’anémone  dos  bois  ressentent  bientôt  do  la  faiblesse 
des  jambes,  des  tremblements,  ont  des  selles  sanglantes  et  meu¬ 
rent  en  peu  de  jours.  Les  habitants  du  Kamtschatka  trempent 
leurs  flèches  dans  ce  poison  et  les  blessures  sont  ordinairement 
mortelles. 

D’après  Binz,  l’anémone  contient  un  acide  et  un  corps  cristal¬ 
lisé,  l’anémonin  (camphre  de  la  pulsatille),  chimiquement  indiffé¬ 
rent,  qui  cause  la  mort  chez  les  lapins  à  la  dose  de  3  à  6  centi¬ 
grammes. 

La  plante  paralyse  la  moelle  et  le  bulbe  et  irrite  les  plexus 
nerveux  dos  reins  et  des  voies  digestives  d’après  Clarus.  Cette 
observation  de  Clarus,  directement  confirmée  par  Orfila,  aurait 
amené  l’auteur  à  se  servir  du  médicament  comme  sédatif  du 
système  nerveux  dans  des  névroses  probablement  d’origine 
réflexe. 

L’auteur  a  expérimenté  sur  la  teinture  de  la  plante  fraîche  et 
non  de  la  racine,  qui  est  probablement  la  préparation  homœopa- 
tbique.  La  teinture  cpntcnait  un  huitième  de  son  poids  de  sub¬ 
stance  médicamenteuse. 
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Suivent  un  certain  nombre  d’observations  rangées  sous  trois 
chefs  dilTérents  : 

1°  AfTcction  convulsive  réflexe.  —  Eclampsie.  —  Epilepsie  ; 

2“  Névrose  sympatliiquo  ayant  leur  siège  dans  le  système  gan¬ 
glionnaire.  —  Dystrophies  ; 

3“  Névroses  sympathiques.  —  Esthésies. 

I.  Névroses  convulsives.  —  Le  premier  cas  est  relatif  à  une 
éclampsie,  épilepsie  transitoire  et  accidentelle,  consécutive  à  une 
lièvre  scarlalinc  et  néphrite  du  même  organe. 

Il  s’agirait  là  d’une  véritable  é])ilnpsie  chez  un  jeune  homme 
de  quinze  ans,  ayant  guéri  de  scarlatine  suivie  de  néphrite  avec 
convulsions  urémiques.  —  Les  attaques  d’épilepsie  ont  débuté 
onze  mois  après  la  guérison  de  la  néphrite  cl  la  reprise  de  scs 
occupations.  Les  attaques  SC  reproduisaient  deux  ou  trois  fois  par 
semaine  et  étaient  suivies  de  perte  de  connaissance  et  d’hébétude 
pendant  quelques  minutes.  Dans  les  derniers  temps  elles  étaient 
fréquentes  dans  la  môme  journée. 

Pas  de  malformation,  rien  dans  les  organes,  l’urine  est  franche 
d’alhumitic,  acide.  Densité,  d  025.  Les  attaques  étaient  carac¬ 
téristiques  :  de  quatre  à  cinq  par  jour.  Le  troisième  jour  de  son 
entrée  à  l'hôpital  (d'''juin),  5  gouttes  de  teinture,  3  lois  par  jour. 
Le  2  juin,  2  attaques;  le  3  juin,  d  attaque;  jusqu’au  7  juin, 
pas  d’attaque  ;  le  7  juin,  3  attaques. 

On  augmente  la  dose  jusqu’à  dOO  gouttes  par  jour;  les 
attaques  (lisparaissent. 

Dans  deux  autres  cas,  il  s’agissait  d’éclampsie  d’origine  den¬ 
taire  chez  deux  sujets  de  vingt-deux  et  de  dix-septans.  Les  dents 
cariées  furent  enlevées,  et  l’on  administra  lu  mixture  suivante  en 
trois  fois  entre  les  repas: 


Teinture  d’iicrbe  piilsalllle .  XX  gouttes. 

Teinture  de  clilorororme .  XX  — 

Ettu  distillée . 30  grammes. 


L’éclampsie  céda  rapidement,  mais  raulenr  observe  que  la 
divulsion  des  dents  cariées  est  pour  une  bonne  part  dans  la 
guérison.  Il  rapporte  alors  le  cas  d’une  jeune  lille  de  dix-sepl  ans 
atteinte  des  mêmes  accidents  cl  pour  la  même  cause,  mais  qui  se 
refusa  à  faire  enlever  les  dents  gâtées  ;  on  la  soumit  à  3  grammes 
de  bromure  par  jour  sans  grand  bénéfice.  On  le  remplaça  par 
20  gouttes  de  teinture  de  pulsatille.  Depuis  deux  mois  elle  n’a 
plus  d’attaques,  bien  que  la  cause  ait  subsisté. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq 
ans  atteinte  d’un  prolapsus  de  cloison  autour  du  vagin  et  d’ati- 
téflexion  utérine  qui  éprouvait  des  attaques  d’épilepsie. 

On  donne  20  gouttes  do  teinture  de  pulsatille  toutes  les  quatre 
heures. 

Trois  semaines  après,  les  attaques  étant  éloignées,  port 
d’iih  pessairo  et  addition  de  20  gouttes  de  chloroforme  à  la  tein- 
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lure  de  pulsatille  contre  des  douleurs  abdominales.  L’amélio¬ 
ration  fut  continue  ;  traitement  ferrugineux.  Deux  mois  apres 
son  admission,  elle  sort  guérie.  Trois  mois  après,  la  guérison 
des  alta(|ues  se  maintient  ;  la  malade  n’étant  obligée  de  recou¬ 
rir  que  de  temps  en  temps  à  la  teinture  de  pulsatille. 

11.  Classe  des  névrosés  sympa! hiques, —  Observation  d’un  la¬ 
boureur  présentant  de  la  cardialgic,  des  palpitations  fonction¬ 
nelles  du  cœur,  des  battements  artériels  exagérés,  de  bouffées  de 
clialeur  et  de  congestion  (Erytliema  cranidum)  avec  étourdisse¬ 
ments  et  légères  pertes  de  connaissance,  nervosisme,  impulsion 
cardiaque  exagérée,  pointe  normale,  étendue  de  la  matité  non 
augmentée,  murmure  systolique  faible  à  la  pointe,  murmure 
faillie  dans  les  vaisseaux,  pneumatose  gastro-intestinale  après 
les  repas  surtout  ;  pouls  variable,  90  à  la  minute,  mais  dépres- 
siblc.  Urine  1012,  pas  d’albumine. 

On  essaye  tous  les  toxiques  antispasmodiques  et  sédatifs.  Le 
bromure  augmente  la  disposition  au  vertige  et  à  la  syncope,  pro¬ 
bablement  à  cause  de  leur  origine  anémique  : 

Trois  mois  après  son  admission,  on  ordonne  la  pulsatille: 
5  gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Après  six  semaines  de  trai¬ 
tement,  pondant  lesquelles  l’amélioration  est  progressive,  la  ten¬ 
dance  au  vertige  et  à  la  lypotliymie  a  disparu.  Le  fantôme 
d’affection  cardiaque  s’est  évanoui  et  la  neurastliémic  diminue 
de  jour  en  jour.  Il  sort  guéri.  Trois  mois  après  sa  sortie,  le 
malade  est  revu  ;  le  mieux  se  maintient  et  il  peut  résumer 
ses  travaux  habituels. 

La  sixième  observation  est  relative  à  un  cas  de  cachexie  exoph- 
thalmique  chez  une  jeune  femme  de  vingt  ans  avec  aménor¬ 
rhée. 

Le  gonflement  était  surtout  marqué  au  moment  où  les  règles 
s’annonçaient  par  des  douleurs  de  reins. 

Teinture  de  pulsatille  et  pilules  de  myrrhe  et  d’àloès.  Entrée  au 
mois  de  juin  à  l’hôpital,  la  malade  était,  à  la  date  du  t-4  juillet, 
dans  l’état  suivant  : 

Les  règles  sont  revenues  la  semaine  dernière  et  elles  ne  s’ac¬ 
compagnent  plus  de  turgescencedu  corps  thyroïde.  Elle  accuse  un 
mieux  sensible.  Sa  physionomie  exprime  la  bonne  santé,  le 
teint  est  frais.  La  pulsatille  fut  continuée  jusqu’à  cessation  du 
gonflement  du  corps  thyroïde.  Au  bout  de  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  médication  martiale.  Guérison. 

III.  Névroses  sympathiques.  Eslliésies. —  La  septième  observa¬ 
tion  est  relative  à  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  atteinte  de  né¬ 
vralgie  faciale,  principalement  dentaire,  ce  qui  lui  avait  valu  de 
perdre  dix-sept  dents  arrachées  ou  tombées.  Soigneusement  exa¬ 
minée.  on  découvrit  que  la  névralgie  débutait  le  soir  par  des 
filets  dentaires  et  était  précédée  de  céphalalgie,  de  chaleur  et  de 
battements  dans  la  tête.  Comme  lésion  locale,  il  n’y  avait  qu’un 
léger  gonfiemeut  de  la  mâchoire  inférieure  au  niveau  de  la 
deuxième  molaire  droite  et  inférieure.  Après  avoir  employé  le 


croton-chloral  hydraté,  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  sub¬ 
séquemment  les  bromures  à  liaute  dose,  l’opium  et  les  autres 
sédatifs,  sans  bénéfice.  Un  mois  après  son  admission,  on  donne 
de  la  teinture  d’anémone,  10  gouttes  toutes  les  quatre  heures. 

Trois  mois  après,  la  sensation  de  brûlure  dans  la  tète,  qu’elle 
accusait  au  début  de  ses  attaques,  était  soulagée.  Dix  jours 
après,  les  attaques  n’avaient  pas  disparu.  En  outre  de  ces  cas, 
il  y  en  a  un  certain  nombre,  où  la  pulsatille,  d’après  l’auteur, 
serait  indiquée,  tels  :  les  accès  de  fièvre  légère,  éprouvés  avant 
ou  après  l’époque  cataméniale  par  les  jeunes  femmes  nerveuses. 

Les  accès  de  lièvre  éphémère  qui  accompagnent  les  grandes 
préoccupations,  les  fatigues  exagérées,  tous  les  chocs  nerveux 
en  général. 

Dans  l’épilepsie  et  dans  l’éclampsie  (deux  névroses  identiques 
d’après  Trousseau,  dans  leur  expression  symptomatique  et  leur 
cause  prochaine),  la  pulsatille  est  un  adjuvant  pour  la  première 
et  un  préventif  pour  la  seconde.  La  dysménorrhée  névralgique 
est  remarquablement  améliorée  par  l’usage  combiné  de  la  pul¬ 
satille  et  du  bromure.  Les  palpitations  du  cœur  seront  aussi 
soulagées  quand  elles  sont  d’origine  sympathique  ou  gan¬ 
glionnaire. 

On  se  rappellera  que  les  causes  locales  des  névroses  sont  de 
deux  espèces,  suivant  que  les  centres  nerveux  y  sont  intéressés 
ou  non. 

Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  avec  réaction  des  centres 
nerveux,  ses  propriétés  ou  ses  fonctions  sont  mises  en  jeu  par 
transmission,  diffusion  ou  réflexion  de  l’impression  reçue.  Dans 
le  second  cas,  au  contraire,  la  cause  de  la  douleur,  comme  la 
douleur  elle-même,  reste  localisée. 

La  névralgie  faciale  totale  d’origine  dentaire  ou  la  douleur  du 
genou  de  la  coxalgie  sont  des  exemples  du  premier  mode  ;  la 
névrite  rhumatismale  du  sciatique  est  un  cxem])lc  du  second. 

La  véritable  situation  de  la  pulsatille,  en  tant  qu’agent  théra¬ 
peutique,  paraît  être  celle  d’un  médicament  agissant  en  sédatif 
de  l’irritabilité  et  de  l’hyperactivité  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire,  mais  il  n’occupe  qu’indircctement  une  place  comme 
sédatif  vasculaire  à  ranger  à  côté  de  l’aconit  et  de  riielléborc. 

Conformément  à  ces  vues,  l'éclampsie  qui  relève  d’une  cause 
agissant  par  irritation  réflexe  sera  réprimée  par  l’anémone  ;  il 
n’en  sera  pas  de  même  de  l’épilepsie  vraie  idiopathique  et  de  la 
chorée. 

Quand  l’excitation  vasculaire  ne  sera  que  l’expression  réflexe 
d'une  cause  excitante,  telle  que  la  fièvre  de  foin  (rhino-bronebite 
spasmodique  de  Guéneau  de  Mussy).  elle  sera  mitigée  ou  même 
guérie  par  le  médicament,  qui  se  montrera  au  contraire  tout  à 
fait  inutile  dans  des  états  inflammatoires  ou  des  congestions 
passives. 

Si  la  pulsatille  se  montre  utile  pour  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques  dans  ce  groupe  mal  limité  d’affections  que  nous  englo- 


l)ürons  sous  le  nom  do  névroses  d'origine  sympathique^  ollo  mé¬ 
rite  d’ôlro  l’ol)jel  d’une  élude  plus  étendue. 

On  prescrit  la  teinture  d’iierbe  de  pulsalille  au  H8°  (alcool, 
\  livre  anglaise;  herbe  de  pulsalille,  7,ï  grammes);  une  heure 
avant  le  repas,  dans  de  l’eau,  de  20  à  100  gouttes  par  jour.  On 
peut  y  adjoindre  le  chloroforme.  Le  bromure  de  potassium  est 
également  un  adjuvant. 
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Traité  des  nci»  oses,  par  Axuni'kld  et  Henri  Huchaiiu.  Paria,  1883, 
Gormer-Baillicro,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Los  développements  considérables  apportés  par  M.  Ilucbard  îi  l’œuvre 
d’.Axenlrld  en  font  aujourd’bui  un  traité  complet,  dans  lequel  le  lecteur 
trouvera  une  série  de  cliqpilres  nouveaux  et  les  nombreuses  additions 
que  néoessilaienl  les  rapides  progrès  de  la  neurologie  depuis  1863.  C’est 
plus  qu’une  seconde  édition  que  M.  Hucliard  oITre  au  pubiio  médical, 
c’est  en  qnel(|uo  sorte  un  second  volume  ajouté  au  premier  publié  par 
Axenfeld.  Les  aneslliésies,  la  névralgie  diaphragmatique,  ies  tremble¬ 
ments  en  général,  la  maladie  de  Parkinson,  les  paralysies  d’origine  vis¬ 
cérale  et  périphérique,  |c  nervosisme  chronique  ou  neurasthénie  ne  sont 
pas  décrits  dans  la  première  édition. 

D’autres  parties  ont  été  ontièrement  refondues  :  les  névralgies,  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  le  vertige,  les  spasmes  fonctionnels,  les  contractures, 
l’épilepsie,  la  chorée  et  surtout  l’hystérie,  ont  été  renouvelés  presque 
complèlemcnt.  iM.  Huchard,  dans  cet  exposé  si  complet  des  progrès  de  la 
science  contemporaine,  a  tenu  è  donner  une  place  considérable  à  la  thé¬ 
rapeutique.  Les  indications  sur  le  traitement  de  chacune  des  névroses 
sont  formulées  aussi  nettement  et  aussi  complètement  qne  possible  et  c’est 
sur  ce  sujet  spécialement  que  nous  insisterons  dans  celte  brève  analyse. 

Nous  no  forons  que  signaler  les  généralités  sur  lo  traitement  des 
névralgies  dans  lesquelles  M.  Huchard,  avec  ja  plupart  des  autours  con¬ 
temporains,  donne  la  préférence  aux  courants  continus  sur  les  courants 
induits.  Lo  traitement  des  anesthésies  et  surtout  le  traitement  générai 
des  névroses  convulsives  sont  dévcloippés  plus  largement  et  M.  Huchard, 
sans  se  contenter  d’une  riche  énumération  des  méthodes  thérapeutiques, 
a  cherché  ù  établir  les  indications  et  è  les  déduire  do  la  physiologie 
pathologique. 

Lo  traitement  des  grandes  névroses  a  été  l’objet  de  recherches  aussi 
étendues  que  possible.  Le  chapitre  do  la  chorée  doit  être  tout  d’abord 
cité  à  çe' point  de  vue;  l’auteur  passe  en  revue  toutes  les  mét|iodos  et 
tous  les  médicaments,  citant  les  médecins  qui  les  ont  employés  et  rap¬ 
portant  les  résultats  obtenus,  brièvement  et,  pour  ainsi  dire,  sans  prendre 
part  aux  débats  qui  ont  pu  se  soulever  ii  l’occasion  des  diverses  méthodes. 


—  87  — 


M.  Huohard  semble  évitoi- d’inlervenii'  dans  toute  discussion  ;  il  signale 
les  contradictions,  les  divergences,  comme  ii  propos  de  l’ésérine,  par 
exemple,  mais  là  se  borne  son  rôle.  Il  veut  que  son  livre  soit  didactique 
dans  toute  l’acception  du  mol,  qu’il  soit  un  répertoire  véritable  dont  les 
chercheurs  pourront  largement  profiler.  Chaque  citation  se  trouve  ap¬ 
puyée  d’une  bibliograpliie  complète  qui  leur  permeUra  de  creuser  davan¬ 
tage  le  sujet  en  se  reportant  aux  mémoires  originaux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  chorée  s’applique  également  aux 
autres  chapitres,  et  notamment  fi  ceux  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie. 
Sous  le  nom  de  Neurusthénie,  M.  Iluchard  décrit  l’étal  nerveux  que 
les  auteurs  ont  appelé  nervosisme,  faiblesse  irritable  du  système  ner- 

Ge  chapitre,  l’un  des  plus  intéressants  et  des  plus  nouveaux  de  l’ou¬ 
vrage,  est  aecompagné  ü’indicalions  thérapeutiques  établies  avec  le  plus 
grand  soin,  et  il  est  nécessaire,  en  effet,  d’être  guidé  dans  le  traitement 
d’une  affection  si  bizarre,  si  rebelle  aux  efforts  de  la  thérapeutique. 
C’est  dans  la  neurasthénie,  dit  M.  Iluchard,  qu’on  observe  si  fréquem¬ 
ment  ces  susceptibilités  singulières,  ces  résistances  on  ces  révoltes  do 
l’organisme  contre  certaines  substances  médicamenteuses...  'l’el  peut 
supporter  des  doses  élevées  de  chloral  ou  d’opium  pour  n’arriver  qu’à 
grand’peino  à  quelques  heures  de  sommeil;  tel  autre,  nu  contraire,  est 
plongé  dans  un  véritable  état  soporeux  pour  avoir  pris  quelques  gouttes 
de  laudanum;  chez  celui-ci,  la  quinine  ou  la  belladono  produisent  rapi¬ 
dement  des  effets  toxiques;  chez  celui-là,  l’injection  d’un  médicament 
produit  des  effets  tout  opposés  à  ceux  que  l’on  croyait  obtenir.  En  un 
mol,  il  s’agit  souvent  d’une  véritable  ataxie  thérapeutique,  puisque  dans 
la  neurasthénie,  le  réactif,  c’est-à-dire  l’organisme,  ne  répond  pas  ou 
répond  mal  à  l’action  des  substances  chimiques  ou  médicamenteuses...  Il 
faut  alors  porter  toute  son  attention  sur  l’hygiène  physique  et  morale;... 
le  système  nerveux  se  trouvant  dans  un  étal  de  faiblesse  irritable,  les 
efforts  du  thérapeute  doivent  concourir  vers  ce  double  but  :  fortifier  et 
calmer.  « 

Nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  sur  la  partie  do  l’ouvrage 
concernant  le  traitement  do  l’hystérie.  M.  Iluchard  a  su  rassembler  dans 
un  exposé  méthodique  et  rapide  toutes  les  médications,  tous  les  procédés 
employés  contre  cette  affection  si  commune  cl  si  rebelle.  Le  traitement 
moral  et  pharmaceutique,  la  compression  de  l’ovaire  et  les  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  modernes,  et  la  métallothérapie,  l’électricité,  l’iiydrothérapie; 
tous  les  phénomènes  si  curieux  dont  la  méthode  de  M.  Bnrq  a  provo¬ 
qué  l’étude  fructueuse  entreprise  par  l’école  de  la  Salpétrière,  le  trans¬ 
fert,  l’action  des  vibrations,  des  aimants,  des  électro-aimants,  les  procédés 
d’électrolhérapie  statique  et  dynamique,  les  méthodes  variées  d’hydrotlié- 
rapie  avec  leurs  indications  spéciales,  M.  Iluchard  a  su  condenser  tout 
ce  qu’il  est  essentiel  do  savoir  sur  ces  sujets  si  compliqués  et  si  délicats, 
dans  une  trentaine  de  pages  qui  seront  vivement  appréciées  de  tous  les 
lecteurs  heureux  de  trouver  dans  un  résumé  à  la  fois  aussi  concis  et 
aussi  clair  les  données  les  plus  récentes  de  la  science  moderne. 

Ce  que  nous  disons  ici  do  la  partie  thérapeutique  du  Traité  des  né¬ 
vroses  s’applique  avec  non  moins  d’à-propos  à  l’exposé  même  de  leur  his- 
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loire.  L'œuvre  d’Axenfeld,  nous  le  répétons,  était  avant  tout  didactique,  et 
M.  Hucliard  a  tenu  à  lui  conserver  ce  caractère.  Il  s’en  faut  pourtant 
qu’elle  soit  impersonnelle,  et  le  lecteur  familiarise  avec  les  publications 
actuelles  retrouvera  facilement  l’empreinte  des  travaux  spéciaux  de 
M.  Huchard.  L’auteur  a  droit  è  la  reconnaissance  du  pulilic  médical 
pour  avoir  eu  le  courage  d’écrire  un  livre  destiné  non  îi  faire  valoir  ses 
propres  reclierclies,  mais  .à  faire  profiter  tout  le  monde  de  la  masse  des 
travaux  accomplis  dans  ces  dernières  armées.  11  serait  à  désirer  que  toutes 
les  parties  de  la  médecine  fussent  l’objet  de  traités  spéciaux  analogues 
à  celui  d’Axenfeld  et  Hucliard  et  destinés  è  tenir  dans  nos  bibliothèques 
la  place  occupée  par  les  anciens  compeiidiums.  F.  Balzeu, 

Médecin  des  hôpitaux. 


Élude  SW  la  lithotrilic  à  séances  prolongées,  par  E.  Desnos.  Paris, 
0.  Doin,  éditeur,  1882. 

La  taille,  longtemps  souveraine  dans  le  traitement  do  l’all'ection  calcu- 
leuse  do  la  vessie,  s’est  vue  menacée,  puis,  après  quelques  années  de 
luttes,  détrônée  par  la  litliotritic.  Civialc  avait  plus  particulièrement  aidé 
au  succès  de  ta  nouvelle  méthode,  et  avait  établi  une  marche  è  suivre 
universellement  adoptée  depuis  vingt  ans. 

Mais  Civiale  n’admettait  que  les  séances  courtes,  répétées  autant  do 
fois  qu’il  était  nécessaire. 

En  1878,  un  chirurgien  américain,  le  professeur  Bigelow,  tenta,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  lit/iotrilie  rapide  ou  litliolopaxie,  qui  lui 
permit  d’enlever  la  totalité  d’un  calcul  en  une  seule  séance.  Le  succès 
couronna  l'audace  du  chirurgien  américain,  qui  vit  scs  instruments  nou¬ 
veaux,  comme  ses  procédés,  adoptés,  sauf  de  légères  modifications,  en 
Amérique  et  en  Angleterre. 

En  France,  M.  le  professeur  Guyon  n’acccpla  ni  ne  rejeta  d’emblée 
les  innovations  proposées  ;  mais  il  un  fit  l’essai  sans  se  départir  des 
règles  de  la  plus  scrupuleuse  prudence.  S’inspirant  de  ce  qui  avait  été 
fait  aux  Etats-Unis,  mais  roponssant  le  côté  un  peu  violent  du  manuel 
opératoire,  il  modifia  sa  pratique  antérieure  de  telle  sorte  qu’il  a  institué 
une  opération  toute  différente  de  la  litliotritie  de  Civiale,  mais  qui  n’est 
pas  tout  è  fait  celle  de  Bigelow. 

Par  le  titre  môme  de  son  livre,  M.  le  docteur  E.  Desnos  veut  mettre 
ce  fait  en  évidence.  C’est  pourquoi  il  n’accueille  pas  le  nom  de  :  litho- 
lopaxie,  qui  accorde  une  trop  grande  part  h  l’évacuation,  ni  celui  de  ; 
lithotritie  rapide  qui  semble  annoncer  un  résultat  qu’on  n’est  pas  tou¬ 
jours  il  môme  d’obtenir.  Aussi  préfère-t-il  la  dénomination  de  :  lithotritie 
à  séances  prolongées,  adoptée  par  le  professeur  Guyon. 

C’est  pour  démontrer  rexcellence  des  résultats  obtenus  avec  la  méthode 
de  son  éminent;  maître  que  l'auteur  a  entrepris,  et  mené  è  bonne  fin  son 

La  statistique  qu'il  nous  donne  des  calculs  vésicaux  opérés  à  l’étranger 
par  la  méthode  de  Bigelow  pure,  ou  plus  ou  moins  modifiée,  porto 
sur  36.8  cas,  sur  lesquels  on  n’a  relevé  que  24  décès,  c’cst-ii-dire  6,61 


La  statistique  particulière  du  professeur  Guyon  porte  sur  22C  malades 
opérés  par  sou  procédé.  Il  n’a  eu  que  12  morts,  soit  ij,31  pour  100. 

Il  faut  donc,  en  présence  de  pareils  résultats,  s’incliner  devant  le  pro¬ 
grès  accompli. 

Los  praticiens  pour  lesquels  la  liante  oliirurgle  est  pleine  d’altraits, 
comme  ceux  auxquels  la  nécessité  d’une  opération  do  ce  genre  inspire 
une  certaine  réserve,  liront,  les  uns  avec  fruit,  les  autres  avec  plaisir,  ce 
livre  rempli  d’observations  et  de  renseignements  intéressants. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


SOCIÉTÉ  DE  ClIiaURGlE 

Séance  du  13  décembre  1882. —  Présidence  do  M.  L.  LxnniS. 


Sur  le  traitement  des  ■icvralgics  par  In  nêvreetomie  et  l'ar- 
raelieiiient  des  nerfs.  —  M.  linnGEii  a  fait  des  expériences  sur  l’ar- 
racbemenl  des  différentes  brandies  du  trijumeau. 

Toujours,  pour  toutes  les  brandies,  et  principalement  pour  le  sous- 
orbitaire,  rarraehement  se  faisait  è  1  centimètre  ou  I  centimètre  et  demi 
du  point  sur  lequel  on  tirait.  En  essayant  l’arradiemeiit  dans  l'orbite,  le 
point  d’arradiement  était  toujüur.<  bien  en  avant  du  ganglion  de  .Meckel. 

Il  lui  a  semblé  que  dans  les  cas  de  nêvreetomie  ou  d'arrachement  qui 
ont  été  publiés,  on  n’avait  pas  toujours  épuisé  les  moyens  médicaux,  et 
on  particulier  on  n’avait  pas  toujours  essayé  l’électrisation,  qui  peut  don¬ 
ner  de  bons  résultats,  comme  il  l’a  observe  notamment  dans  un  cas  de  tic 
douloureux  dont  un  malade  souffrait  depuis  dix  ans,  et  qui,  au  bout  do 
trois  mois  de  traitement  par  les  courants  continus,  était  guéri  :  la  gué¬ 
rison  su  maintenait  par  la  continuation  du  traitement. 

M.  Monoo.  Dans  le  oas  qui  m’appartient  et  qui  a  été  rappelé  par 
M.  Pozzi,  rarraehement  s’est  fait  à  1  centimètre  et  demi  comme  dans  les 
expériences  de  M.  Berger. 

Quelque  temps  après  cette  élongation  suivie  d’arrachement,  j’en  prati¬ 
quais  une  autre  avec  plus  de  précaution  pour  éviter  l’arrachement,  qui 
n’eut  pas  lieu.  Or,  la  malade  traitée  par  l’éloiigatioii  a  guéri,  celle  dont  le 
nerf  a  été  arraché,  a  eu  une  récidive  rapide  cotte  observation  vient  donc 
è  l’encontre  de  ce  que  nous  a  dit  M.  Blum. 

M.  Pozzi.  Les  réllexions  do  MM.  Berger  et  Monod  viennent  h  l’appui 
de  la  nêvreetomie  ;  car  elles  montrent  qu’avec  l’arrachement,  on  ne  peut 
pas  agir  aussi  bien  sur  les  parties  les  plus  étendues  du  nerf. 

M.  Marcuant  rappelle  qu’il  a  fait  l’excision  du  nerf  sous-orbitaire  par 
pour  une  névralgie  très  intense  chez  un  jeune  homme  qui  paraissait  avoir 
souffert  de  névralgie  de  tous  les  nerfs  céphaliques,  car  un  chirurgien,  qu’il 
ne  connaît  pas,  avait  tenté  de  faire  la  section  des  nerfs  sous-occipitaux. 
Les  nerfs  n'avaient  pas  été  coupés,  car  il  n’y  avait  pas  la  moindre  zone 
d’insensibilité. 

L’opération  fut  très  simple,  mais  la  névralgie  ne  fut  pas  guérie. 

M.  Tii.laux.  Il  ne  faudrait  pas  établir,  comme  paraît  l’avoir  fait 
M.  Pozzi,  un  parallèle  entre  le  procédé  de  résection  du  sous-orbitaire, 
dit  français,  et  le  procédé  de  Carnochan.  Chacun  a  ses  indications.  Le 
premier  ne  permet  d’atteindre  le  nerf  que  dans  la  partie  antérieure  de 
l’orbite  et  on  ne  peut  aller  très  loin,  et  en  particulier  atteindre  les  nerfs 
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donlairog  poslérieurs.  C’est  pour  atteindre  ces  derniers  que  Carnoclian 
avait  proposé  (le  défoncer  le  sinus  maxillaire,  en  atlaquaiit  d’abord  la  paroi 
antérieure,  puis  la  paroi  postérieure  pour  aüoiiidro  les  nerfs  dentaires 

M.  VEnN'EuiL.  M.  Berger  a  fait  une  remarque  très  judicieuse  quand  il  a 
dit  qu’ou  n’avait  pas  toujours  épuisé  tous  les  moyens  thérapeutiques  avant 
de  faire  une  section  nerveuse.  Il  cite  à  l’appui  le  cas  d’une  femme  à  la¬ 
quelle  il  avait  amputé  la  cuisse  et  qui  avait  des  névralgies  atroces,  il 
Ht  successivement,  et  sans  aucun  résultat,  la  résection  de  tous  les  nerfs 
du  moignon  ;  il  donna  alors  de  l’Iiyoscyamine,  et  la  malade  guérit  rapi¬ 
dement.  Elle  est  revenue  plus  tard  avec  une  névralgie  compliquée  de  zona. 
L’iiyosoyamine  en  a  de  nouveau  triomphé. 

Quand  on  dépouille  les  observations  d’opérations  cliirurgicales  faites 
pour  des  névralgies,  un  voit  que  la  section,  la  résection,  l’élongation  sui¬ 
vie  ou  non  d’arrachement  ont  donné  cliaoune  des  succès  :  d’autres  fois, 
on  n’a  rien  obtenu.  Aussi  ne  faut-il  pas  croire  que  la  guérison  dos  né¬ 
vralgies  tienne  au  procédé  opératoire. 

Les  cas  rebelles  doivent  tenir  îi  des  névrites  intcrsticielles. 

Quant  îi  l’arrachement,  je  suis  porté  îi  croire  que  c’est  le  moyen  le  plus 
infidèle  :  il  peut,  de  plus,  donner  lieu  h  des  accidents  et  îi  des  lésions  irré¬ 
médiables  des  centres  nerveux,  comme  l’ont  prouvé  les  expériences  de 
Brown-Séquard  sur  les  animaux. 

M.  Nicaise  cite  à  propos  dos  névralgies  récidivantes  lelcas  d’un  ma¬ 
lade  qu’il  a  amputé  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  et  qui  fut  atteint 
de  névralgie  fort  intense,  malgré  la  précaution  recommandée  par  M.  Ver- 
neuil  de  faire  la  résection  des  nerfs  au  moment  de  l’amputation.  —  L’hyo- 
scyamine,  les  pointes  de  fou  sur  la  colonue  vertébrale  ne  dounèi'cnt  rien. 
Elle  céda  au  bromure  de  potassium  îi  haute  dose.  —  A  ce  sujet,  je  de¬ 
manderai  la  permission  de  citer  le  danger  dus  opérations  sur  des  nerfs 
chez  des  individus  dont  la  névralgie  n'est  qu’un  symptôme  larvé  do  l’épi¬ 
lepsie.  11  cite  l’ observation  envoyée  par  M.  Gignoux  {do  Lyon)  d’un 
homme  de  quarante  ans  qui  mourut  subitement  quelques  heures  après  la 
section  du  nerf  dentaire  inférieur. 

M.  'l’iLLAux  rappelle  que  la  malade  qu’il  a  présentée  il  y  a  cinq  ans  îi 
la  Société  de  chirurgie  et  h  laquelle  il  a  fait  la  résection  du  sous-orbi¬ 
taire  dans  l’orbite,  n'a  plus  vu  revenir  sa  névralgie. 

M.  Le  Fout,  répondant  à  quelques  réserves  faites  par  M.  Berger  et 
Verneuil  an  sujet  de  l’utilité  de  l’opération  dans  les  névralgies,  dit  qu’il 
est  bien  difficile,  dans  quelques  cas,  de  ne  pas  opérer,  ejuoiqu'en  doive 
tenir  compte,  dans  Ica  indications  do  l’opération,  de  l’illusion  qui  fait  que 
les  malades  rapportent  îi  la  périphérie  une  douleur  dont  la  cause  est  plus 
centrale  ;  témoin  la  douleur  des  amputés. 

La  valeur  de  la  méthode  opératoire  est  encore  discutable  :  on  no  peut 
pas  hésiter  entre  la  section  et  la  résection;  quant  h  l’élongation,  (lont  les 
efforts  ne  sont  pas  seulement  locaux,  mais  paraissent  déterminer  des  mo- 
difleations  dans  toute  l’étendue  du  nerf,  il  croit  que  l’avenir  lui  donnera 
la  première  place. 

M.  Pozzi  répond  que  les  insuccès  existent  après  la  névreotomio ;  il  en 
a  parlé.  Quand  il  a  placé,  dans  sou  rapport,  l'élongation  au-dessus  de  la 
résection,  il  n’a  voulu  parler  que  pour  le  nerf  sous-orbitaire,  nerf  très 
ténu,  très  délié  sur  lequel  l’élongation  n’a  qu’une  action  très  restreinte, 
très  limitée  ;  il  se  distingue  à  ce  point  de  vue  des  nerfs  très  volumineux 
et  moins  enchéssés. 

M.  Desphès  n’a  jamais  vu  des  cas  de  névralgie  où  on  ail.  pu  poser  l’in¬ 
dication  d’une  opération  quelconque.  Le  plus  souvent,  les  névralgies  tien¬ 
nent  h  de  mauvaises  dents. 

La  meilleure  critique  qu’on  puisse  faire  de  l’élongation,  c’est  que  les 
névralgies  reparaissent  ailleurs ,  comme  dans  le  cas  dont  nous  a  parlé 
M.  Marchant, 

M.  Tillaux.  Il  y  a  des  indications  très  nettes  de  la  névreotomie  :  il  fau¬ 
drait  pouvoir  poser  nettement  des  contre-indications. 

Quand  la  névralgie  parait  centrale,  qu’elle  occupe  successivement  toutes 
les  branches  du  trijumeau,  il  ne  faut  pas  opérer;  mais  quand  elle  est 


tpÈs  limitée,  qu’elle  siège  toujours  au  même  point,  l’indication  est  pré¬ 
cise  :  il  faut  opérer. 

M.  Uabué  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  ft  un  malade  une  névrootomio  dn  nerf 
sous-orbitaire;  la  guérison  se  maintient. 

M.  Le  Fort.  Dans  le  cas  où  il  y  a  une  récidive  après  quelques  jours 
ou  quelques  mois,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  guérison  niumonlauee 
tient  è  la  section  nerveuse  ou  si  elle  ne  tient  pas  seulement  il  l’incision 
cutanée,  ce  qui  est  fort  possible  :  on  sait  que  Malgaigrjo  guérissait  les  né¬ 
vralgies  sciatiques  par  la  oaiilérisatiou  du  tragus.  ,1’ai  connu  une  vieille 
dame,  souffrant  d’une  névralgie  atroce  du  nerf  lingual,  cl  qui  n'a  pas 
souffert  pendant  tout  le  temps  dn  siège  de  Paris. 

Il  faut  éviter  de  faire  dos  opérations  quand  les  névralgies  no  sont  péri- 
pliériques  qu’on  apparence. 

M.  Magitot  fait  remarquer  à  M.  Després  que  les  névralgies  d’origine 
dentaire  ont  une  tout  autre  jdiysionomie  que  les  névralgies  dont  a 
parlé  M.  Pozzi  dans  son  rapport  et  dont  il  a  été  question  jusqu’ici. 


SOCIÉ’PÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE  E’P  DE  CHIllURGlE 
DE  LONDRES, 

Séance  du  28  novembre  1882.  ~  Présidence  de  M.  Mahsiiaol. 


Dn  nitrite  de  Kodiiimdans  le  traitement  do  ré|iilc|isie,—  Le 

docteur  Gbarlcs  Henry  Ralfe  rap|)orle  l’observation  do  dix-sé|)l  cas  d’épi¬ 
lepsie  traités  par  le  nitrite  de  sodium  employé,  pour  la  première  fois,  par 
le  docteur  Cb.  Law  (de  Hasling)'.  L’action  du  nitrite  de  sodium  est  ana¬ 
logue  ù  colle  du  nitrite  d’amylo  et  de  la  nitro-glycérine  ;  seulement,  i| 
aurait  un  avantage  sur  ces  deux  derniers  médicaments,  son  action  serait 
pins  lento  et  plus  durable. 

La  dose  est  celle  nécessaire  pour  produire  un  elTot  physiologique.  L’au¬ 
teur  insiste  surtout  sur  la  nécessité  dose  servir  d'un  produit  parfaitement 
pur,  exempt  de  nitrate. 

De  ces  17  cas,  il  y  eut  8  insuccès  complets,  4  malades  reçurent  un  sou¬ 
lagement  très  léger,  1  resta  douteux  et  9  furent  décidément  amendés. 

8  cas  avalent  été  préalablement  traités  par  le  bromure  de  potassium. 
3  avaient  été  amendés  et  ne  voulurent  pas  changer  le  trailoment  par  le 
nitrite  de  sodium  ;  chez  les  5  antres,  le  bromure  avait  été  inefficace,  et 
quelques-uns  étaient  atteints  du  bromisme. 

9  malades  commencèrent  leur  traitement  par  le  nitrite  de  sodium;  de 
ces  9,  il  y  en  avau  4  chez  lesquels  la  maladie  était  invetéree,  et  il  est 
probable  qu’ils  avalent  subi  dans  d’aulres  hôpitaux  la  médication  bro- 
murée.  2  d'entre  eux  furent  bien  modifiés,  les  2  autres  furent  amendés 
d’une  façon  évidente.  Des  5  autres  cas  récents,  3  furent  notoirement  sou¬ 
lagés,  1  autre  un  peu  moins,  le  cinquième  cas  resta  douteux. 

Parmi  les  cas  très  amendés,  la  plus  longue  exemption  de  toute  attaque 
épileptique  fut  pour  le  n»  17,  qui  resta  onze  semaines  sans  avoir  d’atta¬ 
ques,  è  savoir  :  quatre  semaines  pendant  lesquelles  il  se  soumit  au  trai¬ 
tement,  et  sept  semaines  après  abandon  complet  de  toute  médication. 

Le  sujet  do  lu  quatorzième  observation  resta  huit  semaines  sans  atta- 
Hues,  et,  lors  do  la  deuiière  visite,  il  n’en  avait  pas  encore  éprouvé.  Il  con¬ 
tinue  il  suivre  en  ville  la  mémo  médication.  Au  début  du  traitement,  il 
avait  trois  attaques  par  quinzaine,  et  elles  commençaient  ii  se  rapprocher. 
Le  cas  n°  IG  resta  quatre  semaines  sans  en  avoir.  Se  voyant  guéri,  ii  a 
cessé  do  noua  revenir  visiter. 

Les  II"*  9  et  15,  qui  avalent  une  attaque  par  semaine,  restèrent,  l’un, 
cinq  semaines,  l’autre  quatre,  sans  attaques. 

De  ces  derniers,  l’tiulour  conclut  :  1»  que  les  cas  d'épilepsie  qui  béné¬ 
ficient  du  traitement  bromuré  ne  sont  pas  propres  ù  justifier  l’emploi  du 
nitrite  de  sodium;  S»  que  ceux  que  le  bromure  ne  soulage  pas  bénéfl- 


cieront  généralement  du  nouveau  médicament;  3»  que  chez  les  malades 
dégoûtés  du  bromure  ou  présentant  des  accidents  de  bromisme,  le  nitrite 
de  sodium  permettra  de  changer  utilement  la  médication  ;  4“  que  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  attaques  du  petit  mal  récent  que  le  nitrite  de  sodium  se 
montrera  profitable. 

Le  docteur  Law  déclare  n’avoir  rien  à  ajouter  .h  l’article  inséré  dans  le 
cours  de  cette  année,  dans  le  Practitionev,  article  dont  le  Bulletin  de 
thérapeutique  a  donné  le  résumé.  11  a  été  amené  h  se  servir  du  nitrite  de 
sodium  par  la  considération  théorique  que  l’anémie  cérébrale  est  un  fac¬ 
teur  important  de  l'attaque.  Il  a  préféré  le  nitrite  do  sodium  h  la  uitro-gly- 
cérine  et  au  nitrite  d’amyle,  à  cause  de  sa  pins  grande  stabilité. 

Le  docteur  Gowers,  après  avoir  pris  connaissance  du  travail  de  Law, 
a  administré  le  nitrite  de  sodium  h  environ  12  malades.  Dans  un  seul  de 
ces  cas,  le  médicament  a  paru  bien  agir.  Quelques-uns  des  patients  avaient 
déjà  pris  du  bromure  sans  avantage;  d’autres  avaient  essayé  d’autres  mé¬ 
dicaments.  Dans  tous  les  cas,  les  attaques  ont  continué  chez  un  ou  deux 
sujets,  il  y  a  eu  suspension  tempor.aire  qui,  dans  ce  cas,  a  duré  six  se¬ 
maines;  mais,  au  bout  do  ce  temps,  les  attaques  se  sont  re/iroduites, 
malgré  augmentation  de  la  dose.  On  observe  souvent  cette  suspension 
temporaire  sous  l’influence  do  tout  médicament  agissant  énergiquement 
sur  le  système  nerveux.  Quand  bien  même  la  théorie  de  l'action  du  nitrite 
serait  vraie,  le  docteur  Gowers  no  pense  pas  que  cela  établirait  rexistcnco 
de  l'anémie  cérébrale  dans  l’épilepsie  ;  on  pourrait  concevoir  que  l’irriga¬ 
tion  du  cerveau  par  le  sang  artériel  agisse  favorablement  sur  les  éléments 
nerveux  sans  pour  cela  invoquer  une  anémie  préalable. 

Le  nitrite  d’amyle  réprimerait  le  spasme  du  tétanos. 

Le  docteur  Woon  (de  Philadelphie)  tient  cé  médicament  pour  agir  plus 
rnpidement  que  le  chloroforme  dans  cette  affection,  mais  personne  no 
s’est  aventuré  à  invoquer  l’existence  d’une  anémie  de  la  moelle  pour  légi¬ 
timer  l’emploi  do  ce  médicament;  tout  au  contraire,  dans  le  tétanos  il  y 
aurait  plutôt  hyperémie. 

Le  docteur  Gov  ers  a  administré,  à  l’instar  d’IIamond,  la  nitro-gly- 
cérine  dans  l’épilepsie  et  n’a  pu  lui  découvrir  la  plus  légère  influence.  La 
dose  do  nitrite  de  sodium  qu’il  a  employée  a  été  do  10  grains  augmentée 
jusqu’à  20,  et  dans  un  ou  deux  cas  cette  dose  a  été  maintenue  pendant 
une  période  de  cinq  mois. 

Le  docteur  Ransskill  tient  à  noter  que  l’emploi  du  nitrite  de  sodium 
n’est  pas  sans  danger.  Chez  une  petite  fille  de  cinq  ans,  traitée  par  le 
nitrite,  il  a  dû  suspendre  la  médication  à  cause  de  l'augmentation  du 
nombre  des  attaques.  Dans  trois  autres  cas,  il  adonné  lieu  à  des  symptômes 
alarmants.  Il  confirme  lu  proposition  du  docteur  Gowers  relative  .à  la  sus¬ 
pension  temporaire  des  attaques  par  les  médicaments  nervins,  et  aussi, 
rien  que  par  le  repos  et  le  changement  d’entourage  et  du  milieu.  Les  cas 
du  docteur  Raffe  étaient  probablement  des  cas  ohroni(|ues  ou  môme  des 
cas  do  sclérose  commençante,  oû  le  traitement  par  le  nitrite  peut  être  pro¬ 
fitable,  mais  il  ne  lui  accorde  aucune  valeur  dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie  idiopathique. 

Le  docteur  Coxwel.l  donne  quelques  brefs  détails  sur  trois  cas  dans  los- 

3uels  il  a  pu  comparer  l’elfet  du  nitrite  de  sodium  avec  celui  du  bromure 
e  potassium  et  du  bromure  de  zinc,  et  dans  cbacnn  de  ces  cas  les  atta¬ 
ques  revinrent  plus  fréquemment  avec  le  nitrite  de  sodium. 

Le  docteur  Hugling  Jackson  considère  que  les  cas  du  docteur  Ralfe 
sont  trop  peu  nombreux  et  la  période  d’observation  trop  courte  pour  qu'il 
soit  possible  de  tirer  des  conclusions  sur  reflicacité  du  nitrite  de  sodium. 
Pour  sa  part,  il  fait  grand  cas  de  la  diète  et  met  tous  ses  soins  à  restrein¬ 
dre  l’alimentation  azotée  sur  l’influence  de  laquelle  Heberden  Jackson, 
Ireland  et 'frousseau  ont  depuis  longtemps  insisté.'  Jusqu’ici  le  bromure 
reste  .encore  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  et  bien  que  Ringer  ait  démontré  que 
tes  sels  de  potasse  sont  plus  dépresseurs  que  ceux  de  sodium,  cependant 
on  doit  considérer  cette  propriété  comme  précieuse,  appliquée  à  l’épi¬ 
lepsie,  où  il  s’agit,  en  somme,  de  maintenir  le  malade  à  un  bas  niveau. 
Les  toniques,  le  fer,  tout  comme  l’alimentation  entière,  sont  nuisibles. 
Quant  ,à  la  question  d’enrayer  l’attaque  h  son  début,  c’est  une  manœuvre 
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mallieureuse.  Cepeiiclaiit,  s’il  est  possible,  on  fera  bien  d'essayer  de  la 
conriner  au  menibre  par  lequel  elle  débute  (par  la  ligature  de  ce 
membre).  Le  résultat  en  est  de  laisser  le  bras  plus  profondément  para¬ 
lysé,  mais  cola  ompêcbe  l’attaque  de  se  généraliser  et  prévient  la  perte  de 
conscience  et  l’abattement  général  intellectuel  et  physique  qui  en  résulté. 

Le  docteur  Duuwit  attire  l’attention  eur  la  valeur  de  la  métbode  em¬ 
ployée  avec  SUCCÈS  à  l’hôpital  des  Enfants,  qui  consiste  à  mettre  un  séton 
de  soie  à  la  nuque. 

Le  docteur  IBhoadbiînt  n’aurait  jamais  pensé  que  le  nitrite  de  sodium 
pût  agir  comme  la  nytro-glycérine.  Le  nitrite  devrait  plutôt  se  changer- 
eu  nitrate  une  fois  absorbé.  Quant  au.\  modifications  de  la  circulation,  il 
aurait  observé  dans  l’épilepsie  deux  conditions  opposées. 

Dans  une  forme,  la  tension  artérielle  est  très  abaissée  ;  dans  une  autre, 
elle  est  très  élevée.  Ces  modifications  sont  probablement  des  consé¬ 
quences  plutôt  que  des  causes  du  fonctionnement  morbide  des  centres 

Le  docteur  WiLKS  rappelle  que  la  moindre  influence  peut  suspendre  ou 
ramener  les  attaques,  en  sorte  qu’on  n’est  pas  fondé  é  attribuer  ces 
modifications  È  la  médication.  Il  a  vu  un  mal  de  dent  ou  une  brûlure  de 
la  gencive  arrêter  une  attaque.  Cbez  une  femme  atteinle  d’érysipéle,  il 
n’y  eut  pas  d’allaque  pendant  la  durée  de  l’érysipèle.  Dans  plusieurs  cas, 
il  a  vu  un  acoÈs  de  fiôvre  supprimer  des  atlaqiies  do  mal.  11  a  également 
observé  une  jeune  femme  en  proie  È  une  épilepsie  des  plus  sévères  qui, 
ayant  contracté  la  variole,  guérit  îi  la  fois  de  sa  variole  et  de  son  épi- 

Le  docteur  Wilks  a  souvent  employé  le  séton  et  mentionne  le  cas  d’un 
employé  du  gouvernement  qui  dut  se  démettre  de  ses  fonctions  h  cause 
de  ses  attaques  d’épilepsie,  et  qui,  depuis  dix-buit  mois,  est  débarrassé  de 
scs  attaques  en  portant  uu  séton  à  la  nuque. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  le  traitement  du  mal 
Tei-iéliral  eliez  les  euTaiits, 
par  l’iminobillsatioii.  —  Nous 
avons  trouvé  dans  le  travail  du  doc¬ 
teur  Lorentz  un  certain  nombre  de 
recommandations  qu’il  nous  a  paru 
bon  de  résumer,  sans  toutefois  trop 
les  écourter. 

Nous  preuous  l’enfant  au  mo¬ 
ment  où  le  diagnostic  a  été  fait, 
o’est-è-dire  presque  toujours  ù  la 
deuxième  période  de  la  maladie  ; 
l’immobilisation,  dans  ce  cas,  est 
de  rigueur,  et  non  par  l’application 
d’un  appareil,  mais  par  le  simple 
décubitus.  Le  lit  no  devra  être  ni 
trop  dur,  ni  surtout  trop  doux, 
parce  qu’alors  il  serait  trop  chaud; 
matelas  et  oreillers  en  varech  ;  pas 
de  ht  de  plume  ;  chambre  vaste  et 
bien  aérée.  Malgré  certains  avan¬ 
tages  apparents,  la  gouttière  de 
Uonnet  ne  devra  pas  être  employée. 


parce  qu’il  est  très  difficile  do  la 
maintenir  dans  un  état  de  propreté 
sullisante:  on  sait,  en  effet,  que,  en 
outre  des  matières  fécales,  les  en¬ 
fants  de  deux  i  cinq  ans,  atteints 
d’une  affection  osseuse,  présentent 
très  fréquemment  une  polyurie  gê- 

Lc  décubitus  borizonfai  absolu 
n’est  pas  nécessaire,  sauf  indica¬ 
tions  spéciales.  La  meilleure  posi¬ 
tion  est  la  position  demi-assise,  le 
dos  étant  soutenu  dans  sa  totalité 
par  des  oreillers  bien  disposés. 
Dans  cette  position,  on  peut  procu¬ 
rer  h  l’enfant  une  foule  de  distrac- 

En  aucun  cas,  même  pour  refaire 
le  lit,  on  ne  devra  mettre  l'enfant 
sur  ses  pieds,  ni  ù  plus  forte  raison 
lui  permettre  de  marcher.  On  veil¬ 
lera  d’une  faqon  particulière  sur  la 
nourriture  :  les  viandes  rôties,  les 
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fÉculenta,  les  substances  facilement 
assimilables  seront  donnés  de  pré¬ 
férence.  La  médication  interne  sera 
celle  de  la  scrofnle. 

Les  révulsifs  ne  seront  employés 
que  secondairement  et  dans  le  cas 
de  douleurs  vives  dans  le  rachis; 
les  cautères,  les  pointes  de  feu  sur¬ 
tout  amèneront  un  Boula;;ement 
notable  et  rapide. 

Si,  malgré  tonies  les  précautions, 
la  santé  du  malade  est  sérieuse¬ 
ment  menacée  et  que  le  décubitus 
menace  d’aggraver  les  accidents,  la 
meilleure  ressource  est  l’applica- 
lion  de  l’appareil  plétré  de  Sayre. 
(77iè,îC  de  Paris,  1881.) 


nu  traitement  du  déeollc- 
nieiil  rétinien  par  lu  nitrate 
du  iiilouariiinc.  —  Le  décolle- 
uient  rétinien  est  une  des  alfections 
dont  le  traitement  a  particulière¬ 
ment  exercé  l’esprit  inventif  des 
chirurgiens  spécialistes. 

Jl.  le  docteur  Josse,  après  avoir 
constaté  les  maguiliques  résultats 
obtenus  [lar  M.  le  docteur  Uiavaux 
(de  Nantes)  avec  les  injections  de 
pilocarpine,  à  l’exclusion  do  tout 
autre  procédé  chirurgical,  croit  de¬ 
voir  recommandercliaudement  cette 
méthode. 

L’action  de  la  pilocarpine  est 
égale  à  peu  près  dans  tous  les  cas, 
dans  toutes  les  variétés  (myopie 
avec  ou  sans  scléro-clioroïdite,  ex¬ 
cès  de  travail,  refroidissement). 

L’intervention  mémo  tardive  peut 
être  utile;  les  résultats  ont  presque 
tous  été  heureux  —  15  sur  18. 

Le  traitement  a  une  action  ra¬ 
pide  et  prolongée;  tous  les  cas  ont 
été  iulluencés  heureusement  avant 
la  dixième  injection.  En  résumé, 
cette  méthode  serait,  de  toutes 
celles  employées,  colle  qui  donne¬ 
rait  les  plus  beaux  résultats  déflni- 
til's.  L’intervention  chirurgicale  ne 
doit  plus  exister  que  comme  der¬ 
nière  ressource,  dans  les  cas  tout  à 
fait  sans  espoir  ou  complètement 
rebelles  au  traitement  par  la  pilo- 

Les  injections  se  font  par  séries 
de  dix  è  quinze,  après  lesquelles  un 
repos  de  huit  ou  dix  jours  est  ac¬ 
cordé;  elles  sont  pratiquées  è  jeun 
ou  deux  heures  après  le  repas,  h  la 
partie  interne  de  l’avaul-bras.  La 
dose  ordinaire  est  de  10  à  12  gout¬ 
tes  d’une  solution  è  un  vingtième, 


soit  20  centigrammes  do  pilocarpine 
pour  é  grammes  d’eau  distillée. 
{Thèse  de  Paris,  1881.) 


liCS  flstiilcs  urinaires  om¬ 
bilicales  |iar  iicrsistancc  dé 
roiiriiqiic  et  sur  leur  traite¬ 
ment.  —  Laissant  de  c6té  dans  le 
travail  du  docteur  Naury  la  parlié 
qui  a  trait  à  l’étiologie  et  nu  dia¬ 
gnostic  de  cette  allection,  nous  n’en 
relèverons  que  la  partie  relative  au 
traitement. 

Si  la  fistule  par  perméabilité  de 
l’oiiraque ,  dit  l’auteur,  coïncide 
avec  un  ohslaclo  h  la  miction,  la 
première  condition  est  de  lever 
l’obstacle.  La  compression  exercée 
soit  avec  des  éponges  ou  de  l’ama¬ 
dou,  soit  avec  dus  pelotes  élasti¬ 
ques,  est  inefficace  ;  il  en  est  de 
môme  des  sondes  mises  h  demeure 
dans  l’urèthre  dans  le  hut  do  faire 
perdre  à  l’iirine  le  chemin  de  la 
fistule. 

S’il  existe  une  tumeur  et  que  la 
tumeur  soit  volumineuse,  il  im¬ 
porte  de  la  réprimer;  on  y  arrivera 
soit  avec  les  caustiques,  soit  avec  le 
cautère  actuel.  JSi  le  cathétérisme 
du  conduit  est  possible,  on  y  intro¬ 
duira  légèrement  la  pointe  du  gal- 
vano -cautère.  Sinon,  on  aura  re¬ 
cours  è  la  ligature  élastique,  ou  h 
la  ligature  simple  avec  ou  sans  di¬ 
vision  préalable  du  pédicule. 

S’il  n’y  a  pas  de  tumeur  et  que 
la  fistule  soit  petite,  le  chirurgien 
pourra  pratiquer  la  cautérisation 
du  trajet.  Si  l’ouverture  est  un  peu 
étendue,  il  sera  prélérable  d’aviver 
et  de  suturer  ensuite. 

Les  fistules  ombilicales  ainsi  trai¬ 
tées  guérissent.  Eu  guérissant,  elles 
paraissent  avoir  pour  effet  de  rcs- 
scrri'r  l’unucau  ombilical.  Cepen¬ 
dant,  elles  laissent  après  elles  des 
hernies  ombilicales.  {Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1881.) 


C'onsidvrntinn.s  sur  In  fls- 
tiilc  é  raniiM  chez  les  liibcr- 
chIcux.  —  Quelques  -  unes  des 
conclusions  formulées  par  M.  le 
docteur  Hugard,  dans  son  travail, 
nous  ont  paru  intéressantes  au 
point  do  vue  du  traitement.  Voici 
celles  qu’il  nous  paraît  surtout 
utile  de  citer  ; 

C’est  è  tort  qu’on  a  considéré  la 
fistule  è  l’anus  chez  les  lubercu- 
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eux  comme  un  émonctoipo  salu¬ 
taire.  Sou  utilité  est  une  hypotliése, 
et  la  réalité  de  ses  inconvénients 
Burni  pour  motiver  l’intervention 
chirurgicale. 

L’operation  peut  no  pas  être  sans 
inflncnce  ni  s.ans  danger  sur  le  dé¬ 
veloppement  du  la  tuberculisation 
pnlmonaire  ;  toutefois  la  possibilité 

très  causes  qu’à  la  suppression  do 
la  fistule.  L’intervention  cliirurgi- 
calc  est  indiquée  dans  la  plupart 

Quel  que  soit  le  procédé  opéra¬ 
toire  auquel  on  s’adresse,  il  sera 
bon  de  cberober  îi  modifier  les  pa¬ 
rois  de  la  fistule  par  la  cautérisa¬ 
tion  de  ces  parois. 

La  cicatrisation  est  possible,  mais 
toujours  longue  b  sc  faire,  et,  en 
tons  cas,  ne  préserve  pas  de  la  ré¬ 
cidive. 

Quand  l'intervention  ebirurgioalo 
est  contre-indiquée,  c’est-.b-dire 
quand  la  toux  est  fréquente  et  quin¬ 
teuse,  la  fistule,  loin  d'être  aban¬ 
donnée,  doit  être  l’objet  de  soins 
attentifs  do  la  part  du  cliirnrgien, 
qui  assurera  la  plus  grande  pro¬ 
preté  de  la  région,  empêchera  la 
stagnation  du  pus  et  fera  tout  son 
possible  pour  que  le  malade  ait 
peine  b  s’apercevoir  do  l’ennuyeuse 
lésion  dont  il  est  porteur.  (Thèse  de 
Paris,  1881.) 


De  l'acidc  brnmliydriqno. — 

D’après  Massini,  cette  substance 
serait  indiquée  au  même  titre  et 
dans  les  mêmes  conditions  que  le 
bromure  de  potassium  ou  le  cam- 
plire  monobromê.  Elle  a  sur  ce  der¬ 
nier  l’avantage  de  posséder  un 
goût  plus  agréable  et  d’être  mieux 
supportée  par  les  estomacs  faibles 
et  sensibles.  Ce  médicament  a  été 
administré  cbez  11  individus  avec 
ces  résultats  :  Dans  4  cas  (violente 
névralgie  et  insomnie  dépendant 
d’une  affection  du  cœur,  insomnie 
cbez  un  aliéné,  2  cas  d’I.ypoclion- 
drie)  il  ne  donna  aucun  résultat;  il 
donna  un  certain  soulagement  dans 
7  cas  (bypoebondrie  cl  hystérie  avec 
lalpitatmns,  liypercinèse  nerveuse, 
lystériu  avec  insomnie,  avec  ver¬ 
tiges  intenses,  accidenta  congestifs 
de  la  ménopausé,  anemie  chez  un 
jeune  bomnie  soulfrant  de  migraine 
au  moindre  exercice).  Cet  acide 
produisit  un  effet  marqué  et  parfois 


persistant  dans  22  autres  cas,  de 
palpitations  nerveuses,  d’insomnie, 
do  congestion  cérébrale,  do  cépha¬ 
lalgie  paroxystique ,  d’odonlalgio 
congestive  de  la  grossesse,  d’bysté- 

II  vaut  mieux  donner  le  inedicà- 
nient  quinze  minutes  après  le  re¬ 
pas  (10  gouttes  de  solution  con¬ 
centrée  b  115  pour  100,  on  20  gouttes 
de  Sülnlion  diluée  b  10  pour  100). 
Il  n’y  a  pas  d’elfels  ultérieurs  déla'- 
vorables.  (Paris  médical,  22  juil¬ 
let  1882,  p.  340.) 


LiO  venin  ilii  .serpent  son¬ 
nettes.  Mon  nelion  sur  la  cir- 
enlatioii  par  rapport  A  celle 
de  l’aleool,  de  rnninionia(|iie 
et  de  la  digitale.  —  Les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  des  lapins 
par  tu  docteur  Ütt,  et  lus  variations 
do  pression  sanguine  étaient  éva¬ 
luées  au  moyen  du  kymograpliion 
de  Ludwig.  Les  conclusions  de  ces 
reclicrcbos  expérimentales  sont  les 

1“  Le  venin  du  serpent  b;  son- 
nottus  tue  les  animaux  en  produi¬ 
sant  l’arrêt  du  cœur  et  un  abaisse¬ 
ment  considérable  do  la  tension 
artérielle,  tandis  que  l’ammonia¬ 
que,  l’alcool  et  la  digitale  l’aug¬ 
mentent  temporairement; 

2»  biais  il  faut  remarquer  que  si 
l’ammoniaque  et  l’alcool  rendent 
plus  fréquent  le  rytlimc  du  pouls, 
la  digitale  le  ralentit.  Ainsi  donc, 
en  pratiquant  dos  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool ,  d’ammOniaqiic 
ou  de  digitale,  avant  iii  pénpdo 
d’agonie,  on  peut  stimuler  l’appa¬ 
reil  circulatoire,  mais  cette  exces¬ 
sive  irritation  peut  aussi  r.'lpide- 
ment  épuiser  re.vci(,abilité  cnrdia- 

En  résumé,  l’auteur  recommande 
l'emploi  do  ces  substances  aussitôt 
après  l’inoculation  du  venin  ;  tout 
en  considérant  l’efficacité  do  ces 
agents  comme  très  faible  au  point 
de  vue  du  résultat  terminal.  (Ar¬ 
chives  of  Medicm ,  avril  1882, 
p.  134  ;  Gaz.  hebd.,  7  juillet  1882, 
p.  450.) 


Trnitciucnt  abortif  des  bu¬ 
bons  ail  iiiojcn  des  îiijue- 
tions  d’ncidu  plicaiiiiic.  —  Le 

traitement  a  été  employé  dans  150 
cas  d’adénites  simples  ou  véné- 
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Tiennes  avant  la  formation  du  pus 
dans  le  lissu  glandulaire. 

Le  docteur  Moorse  Taylor,  dans 
son  mémoire,  donne  l’analyse  de 
20  observations  dans  lesquelles  ee 
traitement  lut  suivi  de  succès.  Cette 
mé.lication  aurait  pour  avantage  de 
prévenir  la  suppuration  et  de  cal¬ 
mer  la  douleur  dans  l’espace  de 
quelques  minutes.  Le  procédé  opé¬ 


ratoire  consiste  dans  l’injection  de 
10  il  40  gouttes  d’une  solution  plié- 
niquée  au  centième  ou  au  dcit.-t- 
centième.  L’injection  doit  être  pra¬ 
tiquée  dans  l'épaisseur  même  du 
tissu  glandulaire.  {The  American 
Journal  of  the  Medical  Sciences, 
décembre  1881  ;  Gas.  licbd.,  7  juil¬ 
let  1882,  p.  450.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Pulvérisalion  antiseptique.  De  la  pulvérisation  prolongée  ou  continue, 
comme  procédé  de  la  méthode  antiseptique  (professeur  Verneuil,  Arch. 
gén.  de  méd.,  janvier  1883,  p.  1). 

Strijchnine.  Mémoire  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine, 
traité  par  le  chloral  à  l’intérieur  ut  en  injections  sous-cutanées.  Guérison.  • 
Jeune  fille  de  vingt-trois  ans  prend  40  centigrammes  de  strychnine  dans 
un  but  de  suicide.  Chloral  jusqu’à  sommeil  pendant  sept  jours  (V.  Fau¬ 
con,  Arch.  gén.  de  merf.,  janvier  1883,  p.  74). 

Empoisonnement  par  les  champignons.  Ftiide  e.vpérimentale  sur  l’in¬ 
toxication,  la  Hcloella  esculenta  (Bostroera,  Dcutsches  Archiv.  fur  kiin. 
Med.  1882,  vol.  XXXII,  p.  209). 

Bains  liédes.  Recherches  lhermométriquos  sur  les  propriétés  réfrigé¬ 
rantes  des  grands  bains  tièdes  (Krukonberg,  id.,  p.  315). 

Cataracle  congénitale.  Traitement  opératoire  (Anderson  Crilcholt, 
Brit.  Med.  Journ.,  23  déc.  1882,  p.  124). 

Pansements.  Remarques  sur  le  traitement  des  plaies  récentes  (R.  Ma- 
claren,  id.,  p.  1244). 

Gelsemium  sempervirens.  Son  emploi  dans  le  tétanos,  è  la  dose  de 
40  gouttes  d’extrait  toutes  les  doux  heures  jusqu’à  sédation  des  sym¬ 
ptômes,  puis  de  20  gouttes  dans  le  même  temps.  Dans  un  cas,  suivi  de 
guérison,  on  en  donna  pendant  une  semaine,  de  une  demi-once  à  une  once 
en  vingt-quatre  heures  (John  B.  Read,  id  ,  p.  1245). 

Cystocéle.  Accouchement  prématuré  au  sixième  mois.  Opération  deux 
mois  et  demi  après.  Excision  d’un  Igmbeau  ovalaire  de  la  muqueuse 
vaginale,  de  deux  pouces  du  long  et  d’un  pouce  de  large;  suture.  Guéri¬ 
son  constatée  deux  mois  après  (H.  E.  Spencer,  id.,  p.  1246). 

Chloral.  Do  l’olfet  thérapeutique  du  chloral  sur  l’albuminurie.  Bons 
effets  dans  deux  cas  (Thomas  Wilson,  id.,  p.  1247.  —  Deux  cas  de  téta¬ 
nos  suivis  de  guérision  par  le  chloral,  id.,  p.  1250). 

Eleclrolgse.  Bons  effets  dans  le  traitement  des  névralgies  IW.  Newman, 
î</.,p.  1248). 


VARIETES 

NiScrologie.  —  Le  docteur  Delpeucii,  à  Paris.  —  Blanche,  externe 
des  hôpitaux,  mort  d’une  variole  contractée  dans  l’exercice  do  ses  fonc¬ 
tions. 

L’administrateur-géranl,  O.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 

ÉTUDE 

LES  PERLES  AE  SULFATE  DE  OEININE 

Du  docteur  GLERTAN 


Dans  la  séance  du  15  décembre  dernier  de  la  Société  de 
biologie,  le  docteur  Laborde  a  fait  une  communication  de  la 
plus  haute  importance,  sur  les  altérations  que  l’on  fait 
subir  au  sulfate  de  quinine  dans  le  commerce.  De  cette  com¬ 
munication,  il  résulte  que  le  sulfate  de  quinine,  des  hôpitaux 
entre  autres,  contient  43  0/0  de  cinchonine,  soit  près  de  la 
moitié  de  son  poids.  Dans  cette  môme  séance,  un  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Albert  Robin  vient  à  l’appui  de  la  communica¬ 
tion  du  docteur  Laborde.  11  s’agit  en  effet  d’une  jeune  femme 
qui,  pendant  sept  jours  consécutifs,  prit  chaque  jour  2  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  sans  ressentir  aucun  des  effets 
de  ce  médicament.  Etonné  de  ce  résultat,  M.  Robert  analysa 
le  sulfate  de  quinine  et  constata  qu’il  ne  contenait  que 
32  0/0  de  quinine.  Le  reste  se  composait  pour  la  majeure 
partie  de  salicine. 

Les  reproches  adressés  par  le  docteur  Laborde  à  la  quinine 
des  hôpitaux  devaient  donc  aussi  être  adressés  au  sulfate  de 
quinine  vendu  dans  beaucoup  de  pharmacies. 

De  ces  faits  il  résulte  qu’il  est  fort  difficile  pour  ne  pas 
dire  impossible  aux  praticiens  d’ordonner  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pur.  Aussi  croyons-nous  leur  rendre  un  réel  service  en 
leur  signalant  les  perles  de  sulfate  de  quinine  du  docteur 
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Clertan  comme  n’ayant  et  ne  pouvant  jamais  avoir  aucun 
des  inconvénients  si  justement  reprochés  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  nature.^  J  8  3 1  ^  ü  U  0  •  î  ’l  ’’  f-  ■ 

Ces  perles,  comme  les  perles  d’éther  et  de  térébenthine  du 
mêrno  docteui^  sjont^jfabri^uée^^gj’âce  à  J’ÿigénieux  système 
du  docteur  filertan  approuvé  par  l’Académie  de ‘médecine 
de  Paris.  '•  '  ' 

Elles  rériférmënt  toujours  du  sulfate  de  quinine  d’origine 
française  et  reconnu  chimiquement  pur,  après  une  analyse 
consciencieuse,  aHitj^sè^ Répétée "i)ar  uh  ’émihénl  chimiste  sur 
chàijn'é' Ütiàë  dé'ciui'nfnë!'''  '  '  ■  ' 

'  Da'hsdes- {ierlés  'd'il  ''doèté’ùf'crèrtahj're  sulfaté  de  quinine 
ôsf  éihi'pl'ëtii'éïïl  dii^^él'dppé’"d’üriè'  légère  cbiicbé  dé  gomme 
süWé'è  qüi'’ éè  'diS'étiüÉ' 'ir^iitiêdîàt'ëm'è'ét  'diitiV  l’estomac;  on 
h'’'a  pdfe  rifi6ohV6niént''défe''t]lllülëà"sbiivéri!t  très  dures  et  se 
difei'olVknt'difftéil'ém'èïït."  i  '  '  '  ''  ^  ' 

'  '  Érilin'r'âdih’miktrEitiori'déël3'ihédiô'ài!h'ént,'sl  difficile  parles 
iho'yeiiè'  ''ordiriaii’és"én"rdisoh  'dé  sdh  éxlfénl'e  amertume, 
n’olTre'piùs,  gràc'e'  à'  cé 'procédé,  aucühc'diffichlté'.  '  ' 

"''L'ès'niaràdés'cWàllliilfact'l'ejhe'hÉ  Ik'jicrlé'dll  'sulfate'  de  qul^ 
hihë'sahs'res'séritihaud'uné'amért’ume' et  l'è'  résultat  cherché 
éit  aiiisi  süréh*i'èh't‘'dllténu;  Ehfin  le'  médicament  se  trouvant 
Sb'üs'tbà'it  âW ' bohttié't  ' de '  ' l’iiir ' ' sé"  bdüSerVc '  à’nd é li n i ment  sans 
aiiclihé'Hlt'éi’'àttdh!^‘"'''  ''■'"'‘'leni;  :  ■.!  i.,  iini.-  b.  ..  i.',-  iS,-,i  ; 
""ti'ést’lii!,'c'i'oÿond-'riûlüs',"dil'troj()''s'éWeüx'£ivanlages  poürque 
i'ékrtiëdécihy,'Soiléieux  d'ô'lil  éàrité  dé  létirs'blients,  hésitbnt  un 
séÜtihStàtlt^à'Iddtltié'é'  là  préfé'réhcë'aiïx.  pél'lcSi'dfc!  sulfate  de 
q'ùilii’h'h'dti’  dbëtètihC'lièi’t£lhJ'tbüles'ys'’fbife'  ^'ü'ilé  voudront 
ô'tro'a^siii’éy'dij'là  i'à'àété  'ét  de  là  l’àpidité  d’uctiori  de  ce  pré- 
éîéüx  ittédicàm'ëriU''''  ""'"I’  ""  ' 

-il  ■iii;'  ‘ii/p  m  i;  ,:•) 

. . ■!  ,1  r  ..■'tiir,  ,  litniii.l  idu  ..  ,i  i.i.Mi  ,  V,.,  ..  .  A 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE' 

Du  Iraitoineiit  lies  inaindics  oi-n^aniques  du 

Par  le  professeur  Michel  I’etkr, 

Médecin  de  i’iiôpiial  de  ia  Charité,  membre  do  i'Académie  de  médecine. 

On  ne  peut  rien  contre  les  lésions  valvulaires. 

On  ne  peut,  thérapeutiquement,  que  sur  leurs  conséquences 
indirectes,  les  liypérémies,  les  hémorrhagies,  les  flux,  les  phlcg- 
masies,  les  hydropisies,  les  gangrènes  ;  et  il  est  bien  évident  que 
l’on  a  d'autant  plus  de  puissance  (pi’ il  y  a  moixs  de  i.ésions,  ou  que 
celles-ci  ne  sont  pas  encore  constituées.  Je  veux  dire  que  l’on 
agira  plus  efficacement  pour  combattre  une  hypérômie  (qui  n’est 
que  le  résultat  d’un  simple  trouble  circulatoire)  qu’on  ne  le  fera 
pour  lutter  contre  une  phlegmasie,  ou  même  un  flux  ;  parce  que, 
dans  le  cas  de  phlegmasie,  il  y  a  tout  à  la  fois  à  diriger  ses 
efforts  contre  l’hypérémie  qui  a  fait  la  phlegmasie  et  à  réparer 
les  altérations  matérielles  do  celle-ci  ;  et  parce  que,  dans  le  cas 
do  flux,  il  n’est  pas  toujours  facile  do  limiter  celui-ci.  11  va  sans 
dire  que  l’action  thérapeutique  est  encore  moins  efficace  contre 
les  hydropisies  et  surtout  les  gangrènes  consécutives  aux  mala¬ 
dies  du  cœur.  11  est  également  évident  que  l’on  aura  d’autant 
plus  de  prise,  môme  sur  les  liypérémies,  que  celles-ci  auront 
été  moins  fréquentes,  moins  intenses,  n’auront  pas  laissé  après 
elles  de  reliquat  indélébile  ;  qu’en  d’autres  termes,  on  aura  d’au¬ 
tant  plus  de  prise  sur  le  mal  que  la  lésion  valvulaire  sera  et 
moins  intense  et  moins  âgée;  ou  qu’en  d’autres  termes  enfin, 
les  muscles  cardiaques  et  les  muscles  vasculaires  seront  moins 
fatigués  et  moins  près  de  l’épuisement. 

On  ne  peut  encore,  thérapeutiquement,  que  sur  les  consé¬ 
quences  directes  des  lésions  valvulaires,  conséquences  qui  sont 
\a.  fatigue  des  muscles  qui  luttent  contre  l’obstacle  à  la  circula¬ 
tion,  lesquels  sont,  au  centre  circulatoire,  les  muscles  du  cœur, 
et,  à  la  périphérie,  les  muscles  dos  vaisseaux.  Mais  le  terme 
extrême  et  définitif  de  la  fatigue  musculaire  est  I’épuisement  (avec 


(1)  Extrait  du  TrailA  clinique  et  pratique  des  maladies  du  cœur  et  de 
la  crosse  de  l’aorte,  par  Michel  Peter.  (J. -B.  Baillière,  1883.) 

TOME  CIV,  3'  I,IV.  7 
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dégéilénescopco  iilus-ou  moins  pronDnoée),)’ —  et  l’idéal  du  iné- 
ddqin  doit  êüieid’eni  reculer  le  plus  long  temps  possible  l’échéance. 

!  On:  voit  quoi  la  ladie  à  remplir,'  nulle  quand  il  s’agit  de  la  lé¬ 
sion.  lYolvulairc,  est  aussi  étendue  qu’elle  est  délicate,  de  môme 
qu’elle  peut  être  longtemps  efficace,  à  l’occasion  des  conséquences 
do  cotte  môme  lésion  valvulaire. 

,  Traitement  des  congestions.  —  La  congestion  viscérale,  ordi¬ 
nairement,  la  première  en  date,  comme  elle  est  habituellement 
la  plus  fréquente  et  la  plus  intense,  est  la  congeUion pulmonaire 
(très  souvent  accompagnée  de  ruptures  vasculaires,  c’est-à-dire 
dîhémoptysies  et  de  foyers  apoplectiques);  on  la  combattra,  soit 
par  la  saignée  générale,  soit  par  la  saignée  locale,  soit  par  la  ré¬ 
vulsion  éga/emcnt, locale.  ■ 

ii. On  emploiera  la  saignée  générale  si  le  sujet  est  vigoureux, 
l’organisme  résistant,  la  lésion  valvulaire  récente,  et  qu’il  y  ait, 
indépendamment  do  la  congestion  pulmonaire,  des  signes  évi¬ 
dents  de  pléthore  générale.  On  l’emploiera  encore,  en  dehore  des 
céndilions  que  je  détermine,  si  la  congestion  pulmonaire  est  très 
étendue,  que  l’extension  en  ait  été  très  rapide,  de  sorte  que  l’op¬ 
pression  soit  excessive  et  le  péril  prochain.  On  l’emploiera  sur¬ 
tout  dans  le  eds  où  cette  congestion  s’est  produite  chez  une 
femme  enceinte  atteinte  de  lésion  valvulaire:  la  congestion  pul- 
mtmaire  gmvido-cardiaque  étant  très  rapidement  extensive  et 
pouvant  brusquement  menacer  l’existence.  Dans  tous  ces  cas, 
la  quantité  de  sang  qu’on  tirera  de  la  veine  pourra  être  de  200 
à  SOO  grammes  suivant  les  indications.  On  pourra  au  besoin 
répéter  la  saignée  générale,  si  celle-ci  a  été  peu  abondante  et 
qu’on  veuille  agir  prudemment.  Je  ri’ai  pas  à  donner  ici  l’expli¬ 
cation  du  bienfait  thérapeutique  de  la  saignée  générale  :  il  est 
bien  évident  que  son  action  est  très  complexe,  qu’elle  a  pour  pre- 
inier  eflet  tout  physique  de  diminuer  la  masse  du  liquide  on  cir¬ 
culation  et,  par  conséquent,  de  diminuer,  d’une  partie  travail 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  d’autre  part  de  désencombrer  ceux- 
ci;  qu’elle  a  pour  effet  dynamique  de  produire  une  contracture 
vasculaire  par  tendance  lipothymique,  et  par  conséquent  de  di- 
mîKuer  la  congestion  par  cette  contracture  vasculaire. 

On  emploiera  Ips  saignées  locales,  soit  à  l’aide  de  ventouses 
scarifiées,  soit  à  l’aide  de  sangsues  appliquées  sur  la  paroi  thorà- 
ciqüe.  Les  ventouses  (scarifiées  sont  préférables  aux  sangsues, 
parce  que  leur  action  est  presque  immédiate,  et  qu’on  peut  mieux 


limiter  li' perle  do  san(/.  D’ailleurs, -kdogièreidoiilpariproduilieipai' 
leur  application  a  par  pllo-m6me  du  dflotibienl'ai4anti.  'OnUapplii- 
querà  cés  Tcntouscs  scarifiécs  des  deux  côtés  du  (liorpxy  attendu 
que  la  congcstidn  pulmodairc  est'doüble  :  si  elle  cstplusiintonse 
d’un  côté  que  de  l’autre, "comme  c’est  souvent  le  eas',  un^enlineb- 
Ira  davantage  du  côté  du  poumon  le  plus  icongestionné  ;  leui’ 
action  sera  plus  efficace  si  ou  les  applique  à  la  base  du  tliorai,  à 
la  région  diaphragmatique,  car  alors  elles  agissent  par  notion 
réflexe  et  sur  le  poumon  et  sur'le  diapbragmci  sur  l’organe  dd 
l’hématose  et  sur  le  muscle  qui  fait  fonctionner  cet  organe.-  On 
mettra  de  six  à  douze  ventouses  scariliées  suivanl  le  cas  (trois 
ou  six  de  chaque  côté  de  la  poitrine).  Le  mieux  est  dissocier  les 
ventouses  sècl;cs  aux  ventouses  scarifiées]  cl  de  les  appliquer  en 
nombre  double-/ou  triple  de  celles-ci  :  par  exemple^,  j’ai  pour 
habitude  (dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire  assez  intense) 
de  faire  mettre  en  tout  'six  ou  dix  ventouses  scarifiées  etune  ying-* 
tainei  de  ventouses  sèches.  Ces  dernières  n’agissent  pas!  senior 
ment  par  la  légère  douleur  locale  qu’clles  prpvoquenty  par  la 
fluxion  locale  (sdus-cutanéc)  qu’elles  déterminent^  maip  elles  pro-> 
duisont  uhp  extravasation  dcistingv  lequel  est  momentanément 
soustrait  à  la  circulation  sans  spoliation  pour  -  l’organisme,  iqui 
lé  reprendra' plus'  lard  plar  ilklisorplioii-.  . ü  >  '  ■;  11:1  n,! m  ,1 

:  On  emploiera  des  ventouses  sèches  an  nombre  de  vingt  à  IrenlOj 
suivant  l’étendue  de  la  congestion  et  de  la  surfaoe;  thoraoiqucj  e( 
isii’étàt  de  l’organisme  ne  se  prôte  pas  à  une  saignée  générale  oü 
locale.  ■  ,  •  i  ■  ■  N i ^ ' fi , 

'  •  Après  les  ventouses,  'ou  sans  qu’on  ait  eu  recours  à  , leur  eiur 
ploi,  les  aés/cflfoitVes  sont  d’une  puissante  cfficacité  ;  on  en  appli¬ 
quera,  soit  d’un  côté,  soit  de  l’autre,  soit  des  doux  côtésà  la  fois, 
suivant  le  besoin,  11  faut  les  mettre  de  dimension  suflisanlo,  c’estj- 
à-dire  dbil2  à  15  centimètres  de  large  sur  lOi à;  12  de  haut;. ou 
Iles  fera -saupoudrer  de  camphre,  ou  rccouvrird’un  papier  de  soie 
huilé,iOt  6n  les  laissera  ilno  douzaine  d’heures  appliquési, Les  vé¬ 
sicatoires  ont:  Ikvantagq  de  pouvoir  être  fréquenunent.  répétés. 
1:  On  combattra  égalpmcntJa  congestion  pulmonaire  d’une  façon 
indirecte,  on  provoquant  la  dérivation  iqleslinalo -et. on  rendant 
-plus  active üa  Sécilélion  dc'la  membrane  muqueuse  liponchique. 
Dans  les  deux  cas,' on  viènt  au  secoui*8  du  [mumoh  congestionné 
en  diminuant  soif-encombrement  vasculaire  i-pat  la  suracti]iâté 
sécrétoire  -  des-  bronclies|  on'  'soustrait  i  directement  du .  sgng-  .dqs 
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capillaires  encombrés;  par  Iji  dérivation,  la  sovistraction  est  in¬ 
directe  et  SC  faïï'ptft’  ilnfétiVpBdiairc  d'ünii  spoliation  agissant  sur 

Un  des  meilleurs  médicaments  à  employer  pour  obtenir  le  pre- 
fixpçptpi’apte.  ,dc 

^’î},ijnti|p^^,i}quq  p,  ja,^P,^ç  pp  2,grffpj,i;n,es. 

.ipPpsp-  'W9  >, 

ppé(f I  liabitfieUe^ ^vep  parO|Xysraes ^ j)scu(^-(^^|,nmali(ju,es ^  (j^s^ucls 
(|’^|lljepi;^  iP^Ujijçnt  ^mpinjjuçr,  el,|  q^upnfl  ils^^urvicnnent,  ne  ^ur- 
v^nn^nt  guèi[e  ^([U(^  la. nuit),  je,çopseil|e  le  kermès  ininôr|al,à  dose, 
bpapcpup|i,moinprej  |Çjçst,jp|dirjî^^|  Cçni^igr^pimcs  dans  upe  .ma- 
tinép,  ^  sous  ,  fppine|  de  _  pastilles  dont  |Luil  pontiçnneijit , près  de 
centi^rai|im.es  do-.kcrm|ès.  Ou  jjjpn  encore  Je  pvesçri^  l’Ipéca- 
cuanha  éj|;a^n>ent  souS|  forme  pilulaire;  le  malade, en  prend  six^ 
(jui  contiennent  iOj  cen^igrampies  d|e  popdrc,|  dans  je  cours' 
d'upe  rpatfnpc,  cp  vue  d|eb(|enir  un  ciret| simplémeptpxpectorant, 
op.  |dans  l’ps|)acç  d|uno  l^eure  pour  (jétcrmlner  un  état  napsééyx 
qui  ekuti  ijoÀ  moyen  décongeslif.  •  ' 

Je  ne  ^nseillepcp:  pilules  ^u’ane  jTojs  environ  ^ppr  sepiaipc, 
ou  pi^r  qumzaine^^^  cÇn^eilje  'd’emplo'ij'er  | 

qhoçiuç  jou/,  cc 'son t  le^’  baisomi^lies,' e|t'prinpipaleinçnt  lé  bipme 
de  'jrpiu,  ^oit  sô^s  ifo*rmp  'jie',sirjjp,  à|ln  (jose  ,^e  .ip  à  60  grammes 
p^^r  jpurj  ppii  sous  fornje  (Je  pa^liilps!,  ^optie  malade  prend  unç 
■vingtaine  dans'iji  journé^^  '  dii  i  ii  -i  ■  ■ 

^^OÜ’  |bién  "(|n^iôre‘|^^^  le  liaij tlie  i  fie  j’oiu  à  la  térèben tlii  ne 
(un  m’ém'nge â’parties'egàlés  desirpp'à'e ïdlu  et ^elér^bpntinne) 
et  je  prescris,  ail  cas  Je  iviles  Jroneliijiues,  Iq  tisane  d’infusion 
dp^oursepps  de  sapin  édulcorqe  au  Jpdp  de  Tpju,^  ^  ^ ^ 
lj  lle^ipijule^^de^Wortop^  agispen(  é^pjcmepjt  biep.p  Iq  jpse  d’J.ne, 

ljrppc|ip:pulmpn^ji;c.  ,lid,  ,,|  i,  ,,,",  |. ,,,  ..  ' 

cp  ^aljcpjandfi  à  Ip 

'î.9se,de,|5,,  ,19|à  13', grammes,  jo.pt  on  r^pètç  jjpijfnipistration,  à 
iwvfr^’jp'pyy^llç-  .py  ,))ien  ,efl_r.ovp  on  pçpt  ,eon- 
sjeij,ler,,^’p^agp  d^ijinôj^pge, suivant  ,  . 


.  .  jiiii  >/n(lm<)Oin  km 
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Mêlez  et  divisez  en  trois  paquets  à  donner  h  un'é'  W^iir'ê 

'.i.!  .1  ■ii;:'.;.|..  . .  J,  > l/i'in! r,  .. viijellioni  r.'il)  iiU 

'Cdliy'pi'(;jyà’ràli'on’'fe\‘tki'Csife'a‘lii‘'fôiy'!a'üt^  tiïiifB’  pii'i'’'l'’5nïbi^tiJè!- 
diàirc'  d'è'lîi'fe'eiHc^  (Itl'la'id’i'^'lalbi  aü'^6ic"‘p'iH*TiWbViüédîyirti  àVi 
aâ'16'nWI’,'c^^fi'A‘  'cobWb'ii'ab'bichW’iJb'Td’  *di'^ïàTc";  ’eïI(]!'jlfôdi(it''îJHîyi 
lin  c'fl'bt  ii-iiireWi'cnt' MMiftnèaïil?'OW'yi'i''jieWr VciTdd'i'’e,!'6^  'iVidyioi 
à  iVii,  db'u!«l  '(iii''t!i'bid''i'o'i^ds’ d’ïd'teRdiîlbj'suil'ddt'lbi  h‘i'dit'àllô'hy.'''‘l 
'  ïüir  h\6inc“teiVi'/)s'  (|üeda 'roi4ifsiBh^ 'drqüb  lâ'd6l^ndVidk’,''i^ 
])Ài‘roi's!J  ndccssaî're' ''dViii|)l(5|fW  la 'sti'iïipî'lÜoh 
iVisagc  ycs'pk'paralions'  âicbôlicjùçi,'  du’pa'i'  f'b'AipiWdcs'rbld'dï- 
canients" ([ù'’on  ’appcilc  sljrnul^nls'|difrùsll)le^  'èn'méryi' ‘temps 
donc  que  'la 'potion  iierrn(Hiseé,|qn^pdu^^^^  conseiller  Ünc^  iyotidn 
contenanl'  mdltjij  çbgnac'bu'rliumV  o'ü  Inen'encorcj'cl'ceta  n'èsV 
pas  cbn^radlc|dirè,  on  ’pôun’à'  a^‘'dulér 'cetle'J^uant'i'ii;  de  cognac 
üi'i'  d'd  rliuin'  à  la 'notion  i'ermêt'i'seé.'  *(1110'  bonnc'preparli'ti'on^d 
cmpld3|'cr''ésl'‘ic''sird‘p  du'  'l'’'el|ièr "d^'ia'  ddse|'(ic  '|8"a 

lÔ’gdu'ltes  sur  un  morceau  dC|S'uci’e’ou'^ans'une|)el^te  ^uahlilt'è' 
d’eau  sucrée.  ^  i'' '  mp 

■  tV'c’sl  'parf’dis'l'n^qdéjd’cm'jiïdÿyr  un  'voUulif  au  'c'as'dé  congds- 
tib’n'puimonài'éc  ;' c'est  al^drs'  (|n’én*’ijnô|nieJ'|e'rTr[)s'''q^ue*.’ccift 
existent  '  cyide'mm‘(!pt"(j(c!^  l^'  cdd’gesiron  .SiTæ’iSÏÏC'f'ît 
demWrras  gastro-minimal  ^vident.,  Èn  jiareil'cas,  il  est  non 
dé  prescrire  npécacuanh'a  h  la'ifdsb  (lé  't'  ^'rammo'lL|’lê''|^t|j  |djy 
préférence  au  jartre  slibié,.  (jui  |soi|rra'it  "t'rdp'  (iépri'mér.'|''iorj^a-''^ 
nisme  '  él|  prciv'o.qiièr  |(l(|s  l^ipdtliymleSj'^  toujdur's  reiléulà^'les  en 
raison 'dé|rélat’ du  ydcilr^et  '  ' '  i  "  p 

'ta  '  congcsiion  l^épi^t/jue  esï  '  la  C(|'n^dslmn  vVscéra'lé  la|  |)^us 
fréquente  apres  là  cdngtsilpn'  pui’mouàiré  clin  (lerlallfs'  sujets’ 
méài'è  éllè*’pbé(iédc'''(!ellé’'cq  oif  sé’nqlété  pïus'sou'vcnt’q'u'yife  ;  il 
driiVc'pà'rfd!^’qu'é\ct'tc''éb'il^Csl'iWn'  lfé'piliq'üe'db'ikine  enlldrétiicnt' 
la  scène  morliide  et  met  à. mal  le  patient.  (îyri'*com‘p'éênd  l{mM 
qd’il  ilb'Pdà't'pàs 'àêîé'bé'ifihle’iél’iiiédécid' quié'nbur  soulc^ 
forées'  '  d'üh'd"'tilàiadé'’‘ljÜe"  'je*  Wl’  avà?â“'édnfin,  'lÿ  *  géi-^eà'  'd'd' 
ehampà'grio"et  'dé''^'bjts‘’àti  'pQin't'*(iiii'*ll’'d'é[brnWn'à  lltlé' vbé'itàHl'd' 
hépatite  aiguë  alcoolique,  et'  ^ilé'bbtt'è''Wi'ltlÜé'*bîff’'réVinFte 
bords  de  la  Méditerranée  infiltrée  de  toutes  parts,  et  mourut 
quoi  qu’on  pût  faire,  ûe  qu’rl  y  eut  de  remarquable  dans  ce  cas, 
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c’est  que  l’hépatilc  tlidrapeuliqueirient  provoquée  rompit  tout  à 
coup  l’éqùili'bre  circulatoire',  ■  et' 'que  cette  dame  qui*  depuis 
douze  ans  que  je  la  soignais  pour  son  insufüsaneo  mitrale, 
n’nvait  jamais  éprouvé  d’autrés  accidents  que  des  attaques'de 
congestion  pulmonaire  avec  ou  sans  hémoptysie,  et  lavait  pré- 
serjtô  celte  heureuse  particularité  que,  malgré  son  insuffisance 
mitrale,  elle 'n’avait  jamaib  eu  .ni  arythmie,  ni  œdème,  malléo¬ 
laire,  ni  aucun  symptôme  d’asthénie  cardio-vasculaire*. présenta 
brusquement  et  cette;  arythmie,  et  cette  asthénie*,  dont  ilfana- 
sarque  'généralisée  devint,, la  plus  haute  ,  expression.  ;  Ainsi 
l’hépatite,  avec  les  troubles  digestifs  qui  l’accompagnaient, 
déprima  brusquement  l’oCganisme,  et  devint,  ;  rapidement  la 
cause  indirecte' de  la  mort.  On  voiOdonc  les  dangers  possibles 
d’une  maladie  du  foie  dans  le  cas  d’aUoction  valvulaire  du  cœur, 
et  telle  est  la  raison  pour'  laquelle  je  rapporte  incidemment 
cette  histoire.)  i  : 

On  combattra  la  congestion  hépatique,  soit  en  faisant;  une 
saignée  au  système  veineux-porte  par  l’intermédiaire  de  sang¬ 
sues  appliquées  à  l’anus,'  au  nombre  d’une  demi-douzainp 
environ  qu’oJi  laissera  couler  pendant  une  heure,  soit  par  action 
réflexe,  en  appliquant  des  ventouses! scarifiées  a  la  région  de 
riiypochondre  droit  :  de  six  à  dix  sont  parfois  nécessaires.  Ou 
bien  encore  c’est  à  l’aide  de  vésicatoires  que  l’on  combattra  la 
congestion  hépatique,  et  la  douleur  quiraccplnpagno*  Eu.in.èmé 
temps  que  ces  moyens,  il  faut  emplçyct,  les  purgatifs,;  , et  eu 
particulier  le  calomel  à  la  dose  de  10,,  . 15  , à  20  centigrammes^,, 
C’eM,  dans  ces  cas  qu’il  est  ihoni  de  recourir  iaui  mélange  do 
calombl,  de  scille  et  de  idigitalé  que  j’tii  indiqué,  , plustliaut;; 
ou  bien  encore  on  pourra,  recourir  au  podophyllinj.OquiiiggU.puv 
la  sécrétion  Inliaire  comme  le  calomel,  et. avec  moins  de  ibrutar 
litC'ique  lui),  à  la  dose  do  2  'à  3  ccntigra,mmes.!Aiila.  suite:  de 
üos  médicaments,  il  est  hon,dladminjstrcr,ile  lcn(lcmain  ou,,le 
surlendemain,  10  à  15  grammes  d’huile  de  ricin.;  On  compren|} 
que  lés  purgatifs  .agissent  dans  ce  cas  tout  à  la  fois/ietisurilcs 
sécrétions  hépato-intestinalcs,,ct  sur  la  eîrculationide  .la  ■vcine.r 
porte,'  et  ainsi,  de  proche  en  proche)  sur  la  circulation  générale. 
J’njoule  ici  que*  :  chez | certains,  sujets,  c’est  contre  la  congestion 
hépatique*! bien  plus,  quoj  contre' la  congestion  pulmonaire,  que 
le  médecin  aura  à  lutter  dans  le  cas  d’affection  valvulaire  du 
cœur  :  ainsi  chez  les  grands  buveurs,  chcr.'lcs  ri  viveurs  a ,  qui 
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par  leurs  habitudes  ont  mis  leur  foie  en  état  dMmminenco  Jnor- 
bidc  permanente,  et  Pont  de  la  sorte  prédisposé  à  la  production 
et  à  la  répétition  des  congestions,  voire  môme  des  phlegmasios!, 

La  congestion  rénale,  à  laquelle  on  ne  pense  peut-ôtre  pas 
assez  dans  les  maladies  du  cœur,  doit  ôtre  combattue  pâl¬ 
ies  mômes  moyens  que  la  congestion  hépatique,  c'est-à-dire  par 
des  ventouses  appliquées  à  la  région  lombaire,  ventouses  sèches 
au  nombre  d’une  douzaine  environ,  et  ventouses  scarifiées  aü 
nombre  de  quatre  à  six  ;  ou  bien  on  pourra  faire  do  larévulsiort 
à  l’aide  do  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  en  s’abstenant 
des  vésicatoires  à  cause  do  leur  action  élective  sur  l’appareil 
réno-vésical.  Dans  ces  cas,  il  est  bon  de  recourir  à  certains 
diurétiques,  tels  que  la  scille  (et  là  encore  le  mélange  de  poudre 
do  scille,  de  calomel  et  de  digitale  que  j’ai  indiqué  trouve  soh 
emploi).  Un  diurétique  des  plus  doux,  et  qui  agit  avec  une 
grande  efficacité,  c’est  le  lait,  sur  le  compte  duquel  je  reviendrai 
bientôt  (1). 

La  congestion  des  centres  nerveux,  et  en  particulier  la  con¬ 
gestion  cérébrale,  sera  combattue,  suivant  la  rapidité  etil’inten- 
sité  des  accidents,  par  les  émissions  sanguines.  Si  la  congestion 
revôt  la  forme  apoplectique,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer 
une  saignée  générale.  On  pourra  môme  recourir  à  ce  moyeu 
dans  la  forme  vertigineuse  de  la  congestion  cérébrale,  et  alors 
bien  entendu  qu’à  ces  accidents  de  congestion  se  joignent 
les  signes  évidents  do  plétiiore  avec  rougeur  et  turgescence 
de  la  face,  bourdonnements  d’oreille,  etc.  Cette  émission  de 
sang  sera  d’autant  mieux  indiquée,  d’ailleurs,  que  le  malade 
aura  été  sujet  à  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  périodiques j 
telles  que  flux  hémorrhoïdaires,  ou  menstrues  très  abondantcsi 
La  saignée,  moyen  toujours  assez  solennel,  et  qu’on  ne  peut 
indéfiniment  répéter,  peut  ôtre  remplacée,  lorsque.les  accidents 
sont  moins  pressants,  par  une  application  de  sangsues,  trois  ou 
quatre  de  chaque  côté,  au  niveau  des  apophyses  mastoïdos. 

La  médication  directement  décongestionnante  par  spoliation 
sanglante,  doit  être  aidée  et  complétée  par  la  médication  indi¬ 
rectement  décongestion  non  le  et  par  spoliation  non  sanglante  : 
ainsi  spoliation  par  l’intestin  à  l’aide  des  purgatifs,  et;  en  parti¬ 
culier,  par  les  drastiques  ;  spoliation  par  les  diurétiques,  et*!  en 


(!)  Voir  plus  loin,  i)ié<e  /aeWe,  Ha.ni, 
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particulior,'  pat  Ic'scl  'dc'ni'trè"  à.  la  'dose  de  2  à  4  grammes  par 
jour,'  associé  du  'don  à  l’oxymel  scitlitiqiic  ou  à  d’autres  prépara¬ 
tions  dé  scille. 

Les 'cd/iÿw/wns  de  là  peau,  qu’on  Voit  surtout  aux  extrémités 
inférieures,  et  qui  sont  alors  accompagnées  d’érythème,  d'eczéma, 
ou  de  fissures  aVec  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  ou  plus 
ou  moins  étendues,  doivent  être  traitées,  surtout  lorsqu'elles 
sont  accompagnées  de  démangeaisons,  par  des  lotions  émol¬ 
lientes  oü  naixotiquerf  (c'au'de  guimauve  et  de  pavot  un  peu 
chaude),  lotions  à  la  suite  desquélles  dn  peut  faire  des  onctions 
avec  une  pommadé  de  :  vasseline,  40  grammes  ;  extrait  de 
ciguë,  4  grammes  ;  oxyde  de  zinc,  4  grammes.  Les  ulcérations 
seront  saupoudrées  de  poudre  de  quinqüiiia;  les'  parties  simple¬ 
ment  érythémateuses,  de  poudre  d’aitnidon.  La  compression 
qu’ôn  à  conseillé  d’ exercer  à'  l’aide  d'une  bande  est  plus  redou- 
table  q'iie  liiénfàisanté,  lorsque  l'a  congestion  est  accompagnée 
d’œdènie  assez  nolablé;  car  ch  pareil  cas,  on  refoule  la  sérosité 
épanchée,  et  on  la  fait  rentrer  de  vive  force  dans  la  circulation  ; 
ce  qui  peut  avoir  pour  effet  do  provoquer  des  accidents  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  et  môme  d’apoplexie  pulmonaire,  brusque¬ 
ment  redoutables,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un  très  frappant  exemple 
à  la  clinique  do  l’Hôtel-Dicu  (je  dois  ajouter  que,  loin  d’avoir 
conseillé  la  compression,  j’y  avais  été  opposé). 

Traitement  des  inflammations.  —  Tout  ce  que  j’ai  dit  à  propos 
des  congestions  s’appliqucfl/bj'/foj’/aux  inllammations.  Gelles-ci, 
nous  le  savons,  ne  sont  jamais  très  nettes,  la  réaction  fébrile 
jamais  très 'prononcée,  de  sorte  que  la  médication  contro-stimu- 
lante  u’esl  plis  indiquée  ;  ce  qui  Test,  ce  sont  lés  saignées  géné¬ 
rales  ou  locales,  c'est  surtout  la  révulsion  et  la  dérivation.  Je 
prendrai  pour  exemple  les  inllammations  les  plus  fréquentes  au 
cas  de  maladie  du  cœur,  et  qui  sont  les  inllammations  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  ;  lu  pneumonie  franche  y  est  rare,  mais  ce  que 
Ton  observe,  c’est  la  bronchite,  parfois  capillaire,  la  broncho- 
pneumonie  ;  en  pareil  cas,  la  saignée  locale  par  les  sangsues  ou 
les  ventouses  scarillées,  les  vésicatoires,  et  les  préparations  anti¬ 
moniales  (en  tète  desquelles  les  préparations  de  kermès),  suffi¬ 
ront  ordinairement.  Je  ne  fais  d’exception  que  pour  la  bronchite 
capillaire  rapidement  extensive,  avec  dyspnée  suffocante;  en 
pareil  cas,'  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  une  saignée  générale, 
et  à  retirer  une  quantité  de  sang  proportionnée  au  danger  comme 
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auîf  forces, 4u  iiialadç.,(d(i  2S0à  bOQg^f^n^fiifîs  e|]V}]:9n).  I^a,j)jeu- 
rùsie,  cgalejncot;,as^R?  .,f}’jçq09iOte|  |<jaf;djqj)a|lieSj^  devra 

être  traitée  de  même  par  les  émissions  sanguines  .Ipeajcs; el 
vésicatoires.  , La  i)Q,ncliop,,dq|Jail]pitri, ne  dpyr^a  fitj;ç,  pratiqué^  si 
l’épaocliemcnt, ,e4  .rppidempp^, 9qnsidéf;9,l)i9| , ^t  ,vi|!,n|t  aj.oulcr  spn 
copl'IicieiU  fie  ,gèiip,.ipé,çqniqu,(|,|(ie^,ia,ié;9p.pifi?^‘,99,  ^  f 

existaiijtCi,par,,lcd'ait  de  laiCavdiqp,at|pq.,j|,|, 

.  ,,L.es  ,io,llaj)irnatiops,,de,  l’appareil, i;çsji)i;’jftqiro  spnt^  bien  |)lus 
souvcpit  Icnlqs  qup  fapi,dcs,,,9,ul)a,igqÿ^S,,pu.cbrqniques  que  fraii-j 
cUç.ipçpl  .aiguës;  aq^^i  ,1e,  n:;é|d,9,i]i,n,,f|c,Y|;q,-t-jl  ^  tpujO|U,y8  Içp  s'ur- 
yeillej'i  |(J’.uiic.  opeille  al,(,çntiy;p,|pour,  les  eoinl)allrej  soit  par  la 
Jlç.vulsionJopalp,  sang)auto  pu,  9,90,19011  par  la  dériyatioij. 

, , Pvfi§q.up I  aif9ssi , |fréq.u,ep jl,qs, , q q.R  , pli|Ie^piasips  (i'e ' Tappàreil 

reapivalpir.e,  et|le  pl.u9|lipbitu9llp,nipi)l,méc,onnpes,  où,  négligées, 
sont,  las,ifp/?a^«?pqf2p>î,y,,f/^  Int)pip,niplipii^  prjiinair 
subaigoëS,  ,pU|^,pljPOuiq>-'.ÇS,  «fi  d.Çprile^  alors  squs  Je  nom  |"(le 
.if.çf'rr/iosç  »|.,  l^oqr  les  pousgéq^  llu.yiopnairç,^  aiguës  ou  sul),aiguë^, 
il i fiyporlo  d’epiplpyer  les  yentoq.sçs  sparillée^,,  pu  lep  vésicatoires 
à  l’iiypocliondcç  .di;9it.;,  ,çe,qujl  .Ijaplipussi,  c’est  administrer  le 
calomel  à  la  d9,se,,dq,25,çep|,igrnmmes  çn,une  seule  fpisl  et  ult^" 
riçurpfnept|tiça  las, •flifs,, doux,  Le, lait,  lorsqu’il^est  lojlére/  à  la 
dose  d’un  |litç(3, au  moins  parj jour,  est’ alors iià.rtiçu!iëremcnt  ,iii- 

,  ^.'J’rfiftçment  des^  hén}c\rr.fiac[m.  —  C’est  exactcmcnl,  avec  plus 
,d’éiior,gie,ct  |d,e,,rapidilé,  9ui,vant  les  indications,  le  traitement 
.dça  fiopgqstipps  viscérales  :  saignées  générales  ou  locales,  révùl- 
siop,  déflYptipp  ;,  jp,  n’ai,  fien  à  ,diip  de  plus  ici  que  ce  quc'j  ai 
dit  à  prp,p9,9  des.icppgestions,  J’ajoute  cejiendant  que  pourl’hè- 
inçptysip  |(,uue  idc9  plus,  fréquentes  bémorrbagics  d’origine  car¬ 
diaque),,  on,  fçi’aj'jen  dp  conseiller  en  plus  la  respiration  d’un  air 
frais.etjç^, large?  ipapjratlp.ns.  Les  hémorrhagies, ne  koni,  jamalis 
(eJlérnept.ahonflantçs  qu’elles  provoquent  les  lipo'lbÿmles  s’il  en 
était  .aipsii  on,, ferait, lien,, pour, conjurer'  Ip  péril,  de  ppatiquer 
,une,i,njcçtjop,spu,s-putapçe  d’ethérà  la  José  'de  10  à  2Ô  gouttes. 
La  piédicalion  applicable, aqx  hémbijrliagips ‘  en  général  est  ‘de 
mise  pour  Iqs  liémprrliagiea,l’9.1ië?‘li9JÎ‘^  jc’tj’|insis- 

torar.pas,  ..■■  'i)  ,n  1  n'iiij'iiiijV  tnoT 

Trmlemnt  des,  gangrènes.  ---  Cpiles  que  j'pri' pém^ 
son  t  la  gangrène  cotaqé9,et|agangrèng  pulmpqair'q.  La  ggngyèno 
cutanée  . que  l!pn,.,9lj9erxp„aloës  aux  ,çx,tj’jâmités  Wérieures  î^sl  à 


peu  près  absolument  rebelle  à  la  thérapeutique  ;  ce  qui  réussit  le 
moins  mal  à  calmer  les  douleurs  parfois  atroces  qu’elle  entraîne, 
c’est  l’application  de  poudre  de  quinquina  sur  la  plaie  et  l’enve¬ 
loppement  du  membre  avec  des  compresses  de  flanelle  imbibée 
d’une  forte  décoction  de  tètes  de  pavot;  le  membre  devra  d’ailleurs 
être  mis  dans  la  position  horizontale.  Pour  la  gangrène  pulmoj 
nairc,  on  pourra  conseiller  les  inhalations  d’oxygène  et  des  po¬ 
tions  phéniquées.  Il  va  sans  dire  qu’il  faut  dans  ces!  cas  donner 
les  préparations  de  quinquina,  le  vin  et  les  grogs. 

i  Traüemenl  des  flux.  —  Bronchorrhée  ou  diarrhée,  tels  sont 
les  flux  possibles  par  le  fait  de  maladies  du  cœur  :  or,  ce  sont 
plutôt  des  phénomènes  de  décharge  pour  l’appareil  vasculaii’é 
que  des  accidents  morbides  fâcheux;  il  n’y  a  donc  guère  lieu  de 
les  combattre,  sinon  lorsqu’ils  fatiguent  par  leur  persistance  ou 
leur  excès.  La  bronchorrhée  qui  est  symptomatique  d’une  pbleg- 
inasic  chronique  des  bronches  sera  combattue  par  les  ventouses 
sèches  ou  les  vésicatoires,  par  l’emploi  des  préparations  balsa¬ 
miques,  les  grogs  chauds  et  la  dérivation  intestinale.  On 
emploiera  contre  la  diarrhée  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose 
de  3  . il  10  grammes  par  jour.  On  a  conseillé  de  chercher  à  dépla¬ 
cer  le  flux  intestinal  en  provoquant  un  flux  substitutif  du  côté 
de  la, peau  par  des  bains  de  vapeur;  mais  ce  moyen  est  absolu¬ 
ment  mauvais  ;  rien  n’est  plus  dangereux  pour  un  cardiopathe 
que, les  bains  de  vajieur,  et,  en  général,  que  la  chalcuivintenso 
appliquée  à  la  périphérie;  les  vaisseaux  sont  alors  brusquement 
dilatés,  Icurressort  compensateur  rapidemeutdébandéoudétruit, 
et  il  en  résulte  le  contre-coup  le  plus  fâcheux  surle  cœur  qui  bat 
alors  follement,  tumultueusement,  d’où  des  palpitations,  des 
angoisses,  de  la  sullocation,  et  le  péril  le  plus  pi-ochainement 
redoutable. 

Trailement  des  hydropisles.  1 —  Ce  sont  là  des  accidents  de  la 
maladie  cardiaque  arrivée  à  sa  phase  ultime,  de  sorte  que  la  thé¬ 
rapeutique  en  devient  de  plus  en  plus  difficile  et  inefficace;  c’est 
môme  parce  que  l’on  a  été  impuissant,  que  les  liydropisies  se 
produisent.  Cependant  on  peut  encore  agir  de  façon  à  soulager, 
et  l’on  ne  peut  guère  le  faire  que  par  des  voies  indirectes  :  ainsi 
par  la  médication  purgative  et  diurétique  alternativement 
employée  avec  toutes  les  réserves  que  comporte  la  faiblesse  de 
l’organisme.  L’hydropisie  la  plus  habituelle  est  l'anasarquc,  et 
la  première  ipanifestalion  de  l’anasarque  est  l’œdème  des  extré- 
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mités  inférieures;  iLsuffit  parfois,  au  moins  au  début,  du  repos 
pour  faire  diminuer  ou  môme  disparaître  cet' œdème.  Le  repos 
doit  d’ailleurs  être  aidé  de  l’emploi  do  l’eau-de-vie  allemande  ou 
d’uu  autre  purgatif,  mais  donnés  à  petites  doses;  on  emploiera 
en  môme  temps  le  sel  de  liitro  (2  à  4  grammes  par  jbur),  ou  les 
préparations  de  scille,  oii  celles  do  digitale,  celles-ci  aÿant  pour 
effet  de  régulariser  l’action  du  cœur  en  môme  temps  qu’elles  pro¬ 
voquent  la  diurèse.  i  !i 

Si  plus  tard  ces  moyens  sont  sans  action  suffisante,  et  que  l’œ¬ 
dème  devienne  excessif,  il  faudra  recourir  à  la  ponction  de'  la 
peau.  Celte  ponction  devra  être  pratiquée 'iV  l’aide  de  piqilres 
d’aiguille  à  la  face  dorsale  du  pied  et  à  la  région  malléolaire  ;  il 
n’en  faudra  faire  que  six  environ  do  chaque  côté  (douze  en  tout 
le.  premier  jour)  :  il  est  important,  en  effet;  que  l’écoulement  de 
sérosité  ne  soit  pas  trop  considérable;  l’aigilille  qu’oii  einploi’era 
devra  être  suffisamment  forte  (commc  celle  du  trocart  le  plus  fin 
de  l’appareil  Diculafoy).  Pour  que  l’écoulement  du  liquide  s’ef¬ 
fectue  plus  facilement,  il  faut  que  le  malade  reste  assis  ;  ce  qu’il 
fait  d’autant  plits  volontiers,  qu’il  y  est  contraint  par  l’oppres¬ 
sion.  Si  l’écoulement  de  liquide  n’est  passnflisammenlabondant; 
on  que  les  piqûres  se  referment'UU'bout  de  deux  ou  trois  jours, 
on  on  pratiquera  de  nouvelles  en  mémo  nombre  que  les  premières; 
et  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’œdème  ait  disparu  ou  à  peu  près.  On 
enveloppera  les  membres  inférieurs  avec  de  la  ilanelle  qu’on 
renouvellera  dans  la  journée  autant  qu’il  ôst  nécessaire.  '! 

Un  accidènt  possible  dé  ces  piqûres  cSl  Icuriinflammalion,  'et 
dans  l’espèce  delle  inllanimation  à  de  lu  tendance  à  devenir  éry¬ 
sipélateuse,  vOire  môme  gangréneuse;  cependant,  en  général,  cet 
accidènt  est  moins  à  redouter  avec  leS  piqûres  d’aiguille  qu’avec 

tout  autre  instrument.  .  ' 

On  ponctionnera  de  lamôirie  façon  le  prépuceau  cas  d’œdèinc 
des  parties  génitales  externes;  il  suffira  défaire  deux  piqûrëd'dè 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  la  portion  là  plus  transpa¬ 
rente  dn  prépuce  œdématié,  pour  que  l’œdème  diminue  aSséz 
rapidement;  il  faut  se  garder'de  ponctionner  lé  scrotüm,  qui  n 
beaucoup  de  tendance  à  s’enflammer  et  même  à  se  gangréner  à' 
la  suite  de  ces  piqûres.  '  '  '  '  ' 

J’ai  dit  qu’il  ne  fallait  faire  qu’une  douzaine  de  piqûres  le  pre¬ 
mier  jour,  parce  qn’il  serait  dangereux  d’en  faire  lin  plus  grand 
nombre  :  récoülerhent  trop  considérable 'poüVaift'  déterminer 
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C9p,44jqp,  iJ)a,bitHfiWftpcti,i|atqjite..4’imminenéei  kuoi-bido  i qud  da- 
JT)P,'a4f:q  iCARfqiiOÇqasiotttiiaHc  iaiit  passerA  1  olatideOrtiali.  Ilifaiit' 
afp, VS  Agir,  cftuimc  an  iforaiX  ])üui’.unc  [)lcur(;sio  subaigiiio  'sui-venuo, 
epi,4pbo»’S|d’mi;c  maladiu  dc  cœuViOn  appliquera  un  oudouy  vébi*^' 
cfttQfvcs.iSWResqiyomcnli  Cl  .niôino,isUa  dyspuéd  est  Iropinilensc 
ctJ,’épApqli|evpviit,s;uffUaj!nuienl considérable, Ion  pouriiai recourir! 
à;Ja,,tborj'i,qoqoRlè^Ci;ii|.va;saus4iixj)qu’alorsnuSsi  il  faudra  isirnoN’ 
lappTOqn.t  ÜAir^  appellaufc  purgatilB.qliauXidiurôtiques.ii  i  i  iImii:; 
i;4n’Aqi:)ibq'dans.les  iniala4idsrdii  idœur  iniost  eni général  ' que  de' 
lîjqdiPiCVP,  dévqloppementi.  iL’oedàmoidesipai'ois  abdominalesifait' 
souypqfjcrfliveialpra.àiun  .épanohetnent  péritonéaliplus'cousidé'-' 
rablequ’ilioiesliauji’iéalitOrL’Iiydropisie  aspitemAst  éurlout'abon^' 
ddntO  que  iloasqu^’iliy,  a  ciiiphdsoiduifoio;i  ou  'maladie' de  Brig^ht 
cpnçQwitanlç.,  iEiliide|iote.dq'ceSicas  ili  osLirareiquloii'  doivb  red) 
cquJliVi  là)l,A„pWilceiii,làsèi  dej  rabdomenjusi  illbn-idolit  ipràticjuopl 
cej[,taiflpél1alian.  46lmieuiie6ti(]Glja.fairo'a!veciam!ipetit''lroeai't,'dei 
fappi>A]li)S.)BASiavoiri«nq«wacuatipHtr0p  vapideiqui  lpourrditidé'l 
teviiliuer  la'lipQtli.yrniflipU'Iailsynoopei. '.:d  oJaP/i"->  r  v  mm.ihU  M. 

i  dÇcCVpistdfivpiB  nioriliOinndr  àqiqrti  cérlaiUcSiinédioations  spé-- 
eislÇAi  M^  iivalfldwS|  dq  «œuvyiW./eu;  pa>tieuliov,)laimédication  ' 
paV;)ft,digifalç-.et,pal'la,|dièlelactécvbia'jB  fesl  •iliii)gi>.  t  )  .'aiiiKiy/' 
Tm  BftuHibeaMCPUP'  dûiipédeoiBRiilii  semble  iqiib'  touti 
dçS04;drqfiAV,diioqHdippliqMc.r,ùstigodeaald%italB>:  iainsfiisouflle;' 
vA,|,vnlAive„,digilRlp;,)V,  «  palpitaltiops,,, digitale  j  A i «. dyspnéepdigi+w 
laïc,  U  etc.  il  -s’en  faut  bien  que  celle  pratique  soit  la  bonne  s 
la  digitale  ni’est  indiquéd  que  lorsque,  'en  mMétèmps  qli'me  lé- 


siùii  'valvulaWüMkttitiiil  ôüRa'ctÈi-i^àl'l  il  y 
et /re5’j<e/icé'dcy'6'ottl'i'a'6‘tioliis'dil''6(ieuR''6ü pà'ijrJiiûiiom  pen'i'Éjlès 
et  désordonnéies'î  'diiCdïè'  dàri^'  tiék  tîaà'lii  fâù't-i'l  'administrer  la 
digitale  qu’avec  rôsd'Ÿé'  ill  pdlidiiiii'  üli'teWips'limi'te'.  "'  '  ' 

Dans  lek 'conditions' vJc'riS'ü'é’'j)ïéfcfkdrià!'digîlâl'e  ést'm- 
diquée  pour  une  'Ifâsiolil  vdvnldiWijulBltjdtiituèi  iilil'râfè'  ou  aor¬ 
tique,  voire mêinTe  l’insüflisaiice'delcc'nôid;'àu'iRdirik  c^ùâh'd'cellc-' 
ci  est  d’origitlc  eiidocardîtiquc.  On  '  'CôiWtftcncéKa  jidi'  de  peiites' 
dosés,  '  et  on  donnera'  la  '  préférehee  '  Stlé'  l'oit tèS  lies  aiiti-ey  |irepà- 
ratioilsi(extrüiti,'iteintiirej  digitalinepelB.),  âl'la  polidrèltie -feüillès 
fraîchementiprépal'éot  onproseri'i'a^'par-êStirnplèt  'l’usiige  Chdijdc' 
jouq  d’uuGi  madèi-ation  deiBi-lO  iil  20  'cbntigi^ftinWi'er  dè  '  ptmd'rc 
de-feuUIes  de  digilhle'idnnfeidSO/grainmcs  id’éali  à  'prfe^'dre'  ^ed’ 
deux. ou  tt-oisifoîsi  dausile?  vihgt-qilihtroilic'üres.J- sl  l'djTel'Sédiltîf' 
sur'lo  çœur,'ét(si  l’effet  ddur6ti(|ue  n?cst  j)afe'su<l|i'sailtl,'éd  àlùg’h'i’étt'-’ 
toraide  SlàdiO  contigrâmmes  ilq  doSo''j)lriinitivGm'Gnt’pi‘bScrillèl'  Eti' 
généraRiauiliout  d’un  Jomii  pu  ideuxrion' voit  lie  ipoills  dintinïtéb 
de-fréquonco,  olitendpeiâiqc  régulariseriir  jb'veux  dirblqaè'déslin- 
torinitteniCüs  ou lesifanît  pas^dnicœuv  i sont  moins  'no'fflbfëù'jt''ét 
moins  rapprac^ési  Enigéneral  ausfei  on  dovCiii idirhinnèr'üii'niôAiîi' 
cesser  J’wsagci  de;  -  lai  digitale  ;  am  diout  de  'ijiiclquès  jours';  'Ah'  k 
guidera  alors  ;gur-  ;l!état  du  poUlSii-dès,  qudl'  sera  süfiisttmnîic'n't' 
ralenlijOüqu’on; le  sentira  faiblir,  dn  diiliihuera  du  Un'  sUSpehdra 
l’emploi  du  .  riiâdieameqti  On  mel  dcdra  ' rien  'çrnlndde  ett  pabeîl 
cas;  ,La  digit^lfc,  ou  ;effej:,i  continue  spn  actioni  jjcndant  iifl  c'ér- 
lain.nombrciidc jourBiaprèsquîonlaiccSséide  lîomployéi*;  "!'  'l'b '■ 
;,lI:.’ai:euitrQpiSouv'cnt  l’occasibu  deivoir  l’abds'qui’oii  fait  db'ld 
digitale; et  d’obsprver  ilos  .alocidonis  qù’clle;  jîdoditil,  pbüii  ll'avô'ir 
paa;|o  droit  id’insistbr  sur  ice;  isujet,  et  le  devôir  d’appelér  raltblli' 
tion ,  des  médecins  sur  les  méfaits  'possibles ;  do  de  médicHmeiil; 
L’unides  médecins  français  les'plus  compétents  en  cardiopathie',' 
M.  Durozicz,  a  constaté  les  mémos  faits  quo'moi  j  adssi  a-t-ilivii^ 
goureusementlrcombaltu  l’emploi  abusif  dc  lu  digittll(r,"nioniié 
combien  il  ifaiit.poUisc!. fier  aux,  diverses  prépatatién'à  p'b'arrtiai 
ceutiques,  et  signalé  les  accidenté  oàukéd par  leS  dbsés  dxfclîssivdk! 
journellement  adnkinistréds  ipaib  certains  'lnlédébins,  ■  ^bcidè'dts 
(|u'ils. croyaient  diiifaitlda  lla!maladio,'‘’aIobsiqu’llS'ô'taiËht'd'ùk'aü*' 
médi'oament  (f).  Par  dxdmplcj  M.  Dtndtiez  a  vuidèinner  l’dî^ti’a'it' 

'..i  .i.  iq  m;|'  ü'ü'I  'ii'il  il  :.U' 
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alcoolique  ài la  dose  dnorrae  de  3:grammes,par:jour  ;i  les  malades 
vomissaient  d’abord,  puis  mouraient  avec  des  symptômes  ner¬ 
veux  qu’on  rapportait  à  une  méningite  intercurrente.  Or,  déjà 
à, la  dose  de  20,  30  et  40  cenligrauiinos,  cette  préparation  peut 
provoquer  les  nauségs,,  la  faiblesse  ctd’insomnic. 

On  fait  volontiers  un  égal  abus  du  vin  diurétique  de  Trousseau, 
quiiçontiqnt  la  digitale  en  proportion  considérable  (feuilles  sè¬ 
ches  do  digitale,  00  grammes;  squames  de  scillo,;30  grammes'; 
baip,s,de|gcnièvre,  300  grammes  ;  vin  blanc,  4000  grammes  ;  al¬ 
cool  à  90°,  500  grammes;  acétate  de  potasse,  200  grammes). 
Une  à  deux  cuillerées  h  soupe  (c’est-à-dire  13  à  30  grammes) 
par  jour  suffisent  largement.  Or,  M.  Duroziez  l’a  vu  donner  à  la 
dose  presque  incroyable  de  120  grammes  par  jour  en  môme 
temps  que  25  centigrammes  de  poudre  de  digitale  en  infusion; 
dans  ,  ce  cas  le  médicament  (donné  à  dose  .sfa’ /bzs  trop  forte) 
avait  provoqué  des  hallucinations  et  du  délire,  et  le  pouls  était 
tombé  à  32.  ,  '  > 

De  tels  faits  n’ont  rien  d’étrange,  quand  on  songe  qu’avec 
trois  cuillerées  par  jour  on  peut  oljpèrver  des  naUsées;  des  Vo¬ 
missements,  des  coliques,  do  la  diarrhée,  et,  chez  certains  riia- 
ladcs  très  impressionnables,  des  troubles  do  la  vue.  ' 

La  teinture  éthérée  de  digitale  dst moins  préjudiciable;  M.  Du- 
rqziez  a  vu  porter  la  dose  do  ce  médicament  jusqu’à  3*'',20  sani 
qufil  y  ait  d’accidents  importants;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’on 
doive  aller  jusqu’à  cette  dose.  En  général,  il  ne  faut  guère  se  fier 
à  ce  médicament,  qui  est  assez  infidèle. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  poudre  de  feuilles  de  digitale  qu’on  no 
doive  employer  avec  une  grande  réserve;  niûiiie  à  la  dose  do 
20  centigrammes  par  jour,  elle  cause  souvent  de  l’anorcxié  et 
des  nausées.  . 

Ainsi  la  digitale  peut  produire  des  troubles  digestifs  et  des 
accidents  dq  côté, du  système  nerveux.  Les  troubles  digestifs  sont 
de  la  pesanteur  d’estomac,  des;  nausées  et  môme  des  vomisscr 
ments,  soit  d’aliments,. soit  de  bile.  >  i  i.:  >  I  i 

;  Les  accidents  nprvçux  peuvent  être  des  troubles  visuels,  du  dé- 
liÇiÇ^  ou,  des,,hallupinalions  parfois  '!ayoc  dilatation  pupillairel 
W[,  Duroziez . a  observé  dans  un  service  où  l’On  donnait  nbusivei 
ment  et  d’unç,  façon  prolongée  les  préparations  de  digitale,  de.? 
troubles  de  la  vue  tels  que  l’obniibilatiOn  (le  malade  voyant 
comme  à  travers  de  là  fumée  qu  du  sang),  de  l’amblyopie,  allant 


parfois  jusqu’à  une  cécité  presque  complète;  en  même  tenijVS  il 
y  avait  une  oppression  excessive  et  de  l’inBoinnie  ;  d’autres  fois, 
au  lieu  d’insomnio,  c’est  de  la  somnolence  que  la  digitale  pro¬ 
voquait.  M.  Duroziez  a  constate  encore  de  la  tétanie,  le  malade 
ayant  des  contractures  généralisées,  et  ne  pouvant  môme  rele¬ 
ver  ses  paupières. 

Dans  ces  cas  l’action  de  la  digitale  avait  fait  tomber  le  pouls  à 
trente-deux,  quarante-huit  ou  cinquante-deux  pulsations  par 
minute,  parfois  avec  des  intermittences  d’autant  plus  pénibles 
que  le  pouls  était  plus  ralenti. 

Lorsque  le  pouls  est  ainsi  troublé  par  l’action  de  la  digitale,  il 
y  a  assez  ordinairement  de  l’oppression;  la  respiration  peut  être 
ralentie  et  suspiriousc,  ou  bien,  et  plus  rarement,  elle  est  accé¬ 
lérée. 

Je,  n’ai  jamais  observé  ces  accidents,  par  la  raison  que  je  ne 
donne  jamais  la  digitale  à  haute  dose,  ni  d’une  façon  indéfini¬ 
ment  prolongée.  Quand  ils  se  produisent,  il  va  sans  dire  qu’il 
faut  cesser  l’emploi  de  la  digitale,  ou  essayer  de  la  faire  tolérer 
à  l’aide  de  petites  doses  d’opium;  ou  bien  encore,  ce  qui  n’est 
nullement  contradictoire  à  l’usage  de  la  digitale,  il  convient  de 
faire  prendre  de  petites  doses  d’infusion  de  café,  une  demi-tasse, 
par  exemple,  dans  le  cours  de  la  journée,  en  deux  ou  trois  fois. 
Le  café  a  une  action  diurétique  qui  s’associe  très  bien  à  celle  de 
la  digitale.  Quand  le  pouls  est  considérablement  i-alenti,  que  les 
contractions  du  cœur  sont  affaiblies,  non  seulement  on  doit  con¬ 
seiller  le  café,  mais  encore  la  strychnine  à  la  dose  d’un  ou  deux 
milligrammes  par  jour.  J’ai  pu,  dans  des  cas  où  l’usage  prolongé 
ou  intempestif  de  la  digitale  avait  produit  les  accidents  dont  je 
parle,  constater  le  relèvement  du  cœur  par  l’emploi  de  ces 
moyens. 

Certains  estomacs  supportent  mal  la  digitale  surtout  en  macé¬ 
ration  ;  dans  ces  cas  il  faut  renoncer  à  l’usage  de  cette  excellente 
préparation  ei  recourir  aux  pilules  d’extrait  alcoolique  à  la  dose 
de  i  centigramme  par  pilule,  deux  à  trois  pilules  par  jour,  ou 
encore  aux  granules  de  digitaline  à  In  dose  d’un  à  deux  par  jour. 
Et  pour  être  sûr  que  ces  pilules,  que  ces  granules  ne  provoque¬ 
ront  ni  pesanteur  d’estomac,  ni  nausées,  ni  vomissements,  oti 
pourra  les  faire  prendre  dans  une  cuillerée  d’eaù  additionnée 
d’une  à  deux  gouttes  de  laudanum. 

C’est  dans  ces  cas  également  qu’on  pourra  recourir  avec  un 


ccrlaiii' iivà'htà'g:^  àüxl'c'altàplashies  dü'à'ux  fômëntations  dé  digitale 
'siii-'lé'Veritl'èi'SUivkti't'ra  ÿrà'tic^Ué'dé'Tro'uéscaü;  '  ' 

■  '  Dan'à"la'jihàsë'  db'di,'cli(ikidi"  /[dà!nd'lc  càéür  'so  contracte  mol- 
l'diiititit'feVavéd  diië'^riàriÜd’ir'rd^dlàril'él,  (Jü’iry 'à'  dcà'Iiydropisies 
ÜW  pè'Al  jtàftbtt^i'lit'diljMVi’ds't’idial'ïblétL’dJ'dt' jtèilt;ôli'd  plus  dan- 
•^yi^cÜdW  t!/i66'iyî''qWd  tlbhs''  Hîlii''HUtrè’9'[jlitlîië's'ldb'là"mûl'adie  t-ar- 
•d5'dl:{lJè'i'Mlilj|l’é''k6tib'  sdà  in'd6Wtdèl'dl)ldb"'|lw{)t'i6'téd  Idîndctiques, 
"ôn’  iVd'  r'e*mpl()ld't-h!'pdk,"bü’l)h"hl;  l'd'Tè'ril'(ju’îVlï-6s"pè'fltcs  doses 
et  pendant  très  peu  de  temps,  en  en  surveillant  d'^dilldliV-s  àtten- 
"(ivcW'i^ht'l’a'clidii 'i^'oti'  p'dlikèbl'dè^saydr;'  ^'à'r'fcxêfnjildt'iine  màcé- 
'Vàti'dii'dè"5'  céhtiÿldiiiin'eÿ^dk’p'ôüdéd'ldd'ffeüillbd  ’dànS  toO'gram- 
''èn(id"treatf|'kbiU''ori''tf6'd'tie'i‘â'  ik'diblllb'b'ri  jtiiii',’l’tititrc''rrt6ili6  le 
jbbi*'bttWàlVt,‘'bri''cori't'iti'üaHi.'  ài'ii'dl''iibnda‘bl!’(|tldidij'és'jtniî'sJ  'si  le 
'ikifidicd'iVi'èrit  kyt'ytiWiïo'btèS  el'llu'll  ^'if’bküisd'dc-d'dlfdl'b''salütai'res 

'bpMnillcfe.""-  - . .  . 

■'  'Qlib'h't'k  bktbeprdkdfd'tbi  ’cb'  tbdV'aJl' de!'*Siyy[did'tjbi'b'ôtisi'stc  à 
‘bèiayb'y  d’ili^cèp'rcl'(!i■,  ^fri'dnïd  pkr'U'iiliyè'îolo^ib’  ‘dyjtèrîrti'ehtiilé,’  le 
di'ode’ti’aci^iin  dc'la  'di'^itàl'c;' [jc'Hb‘lb toàî'ij'dk.'tî’è'^t'là'ico'iïfüsiôii 
'dek'do'n'^udü'nëi'  'qu’bii' 'brl''jb'g'b'':'’P(iü'r'Sb'hîèWbd'fii  di^l’talb  p'a- 
'èiilysb'Te’'c{)bül'‘  j'bil'e'ld  tè't'à'iïisè*’siiU’’à'nl  tït.'B(!!driHi-d'."ïi-a’bl)é  droit 
'Iqub'  lk'Uigllàib'  b'’agtl"lü'ôikb'|jâü'sùr'ïd'c(ièWi',  ’iiiaÜs 'sud 'db'd  iibi’f 
"Iritjdel'à'tbüb^'  'Je'  |)iJb'nmi'gksldi(tüé'.'  'S'dJtdedk  'bï  lliiki'  'dikbrtt'’qiiè'  la 
iiigitiilc  augrheHic' iè'b  ^demerit!d'du'b'(lblidj''^lÜ'l^dlll  de''ldk  diitii- 
"^ue'ri  Kîn^lakbJ  Bekdiibsl  'Bi'(i£iiit’'et''villi'brk,  1S'^lUVîlè'u6,'A.  Fer- 
’kariil,’‘ïi'egd'dux','  1jcIibn'''èt'‘Sidb(le'y  'ddinb'ttdhl  (j'ud"la'  'digitale 
kdgikè'nïd  ïdlleh'éio’n'idtérielîe,'lkndi's'4ù'é'î'i'ab'l)e^Hiikz,'’Otiitiiüs, 
tî'obrcHtz,"'dikbhl'  qu’dllb'  ïa  diminué’,  'jb'fcdois 'q'ù'ô"i;‘eb'‘è'cltitVàditi- 
''t!!pi‘ib‘ipeûVètit''tc'dîr  'à  'lirib  .dift‘drèrncb'l’do''dbsil  dti'"de''‘p'dcitéd6 
‘'éÜj)edinibntall'"'"  ’  ''  ;  ''  n'i.n 

‘  Gn'l^tiis'éb'‘dldd''d’'aillb'ii'r3''dé' l'actioli  'jjliy'siblogîèd- 

’(li'6'J'liiifcÜtiqUb"dd''Jd''d'i'èit'a'lei'  iT11iiJl'qü’6n"d'àch'd'l)ie‘n  qùbi'  daiis 
le  traitement  dos  maladies  du  cœur,  fort  au-dessuS  dè'b  ud'èdibà- 
'  Inidik  ’dity  ‘  k  birdtltbübisl))''(eii'  tété  ilesq'uc'ls  'èU’  ']iTac'éè'  Id'  digi  tàle) , 
’iJ'y  k'lby''mbycnd'‘gen'è'dlîux‘,'‘6l,'  'i)ài‘dbssu!i-tbu't,''la  'meWbWiJin 
‘bkbô'Ncydi'yogNAN^k'Vt'iintdl  cbilt!'4di"(^l;send(i»til’é  dirbetèmerit'  tbi 
'Üdtbl  vkstere ’éni/éPifyd  fp’billiibns,  'fôi'c  bd  dbS'ns),'bt  cbld'  p'à'i;  utlc 
‘sa'iénk'd''lbialc''iu'd’bs 'vékiiàt'ôiiWi'ita'ii'tÔt'  'céllè'  qui  àgit'sur  la 
''nikkse  ’kii'ti'g'uîii'c*  t'odt’éntii're'él  (i’em'Iilee'jiir'Ià'sai'gndb'genéralê. 
■■(^llb"dè‘'fi'ié’ Vn'èt^m' drWfe  *d'è' rkid'éUde  ''à‘  Ilot'  l’ôVgàdîsme  d'iin 
'cardîo^'atlicj  'diV’li'Ii'îfanl  kdtf  ’fdi'c  du'ses'pôutirions'  par  des  ven- 


^  m;?  r- 

touifes  scarifiées, .yqn^ifirp, 

alors  que,  ne  visiint.qqe  ,spu,|eoeqf;;e,l.  ,spv,f(lc,qiorl)ijfp,qii,'|0^^  j 
eiiffin(Jait,  ,,p,n,  gprgeai^yq,,,iflP|ladq,  /J,9|  ,(,ligiff7lq,iS,9uS|jto.qfp?l  les 
fqrtqes,,  avec, leulqiiit  p,q|-^j9fau,qq . qqfi ,  jdpfiqqgcqq  | ,,  Q,|i , |Pn|)li|C 

trop,  dans  4.ipédfdi!ie,qip,gftn9i;q,l  ,et,  (1,999  .lg,mpdi\çg|^(;>,^^  iflg- 
la,dies  (i,u,,cqBuq,(î|i,p.arljqq|ipq,  itipejai  Iq^jpp  i^^t.p^iSjq  mqfîjiflie, 

ici  ,C0!mnq,pi,llq,qrf|„,psf,,,|lp,ul,9  dfMi9,)e9.jndi,Çfil,ip|)S|}j,/{l/-{( 
■W'/W'^'W9;%S(,»h,,,|iinr^  . . .  ,,|,  . .  „,,,|  |„ 

sqrA,,ljjqql(4,dÇ| 

in9iadiqS|d,q,,C9Epqiqp,,qu:if  qp(,g?|,|dq,l4.,feilfilej;if}è9  quflyfirtW?® 
«'é.fJfiWSr.Copqlafqpf  ^qpifUqqftqti  919, 99,9, l|(lç,,rq|i(:q!ai,vg,,  |piv^q 
.a«tre.signe,9vjdqnf., (l>,qq ,tflplg(f,iq  dp ,, fipqPY,,  ,ilq q)rç9CT^^^ 

.mqjljg(pmcnt,|i;iviggc,P9qlu9i^  dq.Jaif.,  E,y^d^^t,^^9e9l,  li^dÂiffqdqqliéc 

a  des  effets  multiples  et  plus  qu’on  ne  croit  :  elle  a  ,di'p|^Wit^(lM'^ 

cJ,i:ct4f9pqfijiMq,(^|qnt,Jaypp9q(iupijqeqdiï9iqHP,,p9yç(l'Wiffl 

et>,pa9,|S|Ujfc,,J9  tygyqd  .flu.,,,çpp,q9,;.|ç’p9fid99s 

cp.i'qt , WRfs  itlyfîffm'.qRP-mÇW.'t' l )‘t4rRRf,';q ,  |9en9„qp;q^\ç, ,qst,,9n 

ïflPflç.ldq  ^’aitçfpfiqt.qt  du  jfjp^q  qf^dçs, 99199  qfi.ypfc  (fg.jpjquo^p^ljpii 
pVi'’pM’9ii/9iç,,fil-,rR)9S  q9i,9qcj;è,te9f,,ippips, 
(»Mlf}e^>i|fiow!)l■pWcn^,,|Yg9,çn^9ji’çf,,q99,9P99,J^’,9ld^q^^^ 
didR?  9qfp(^qvci}f,9qe„parffe.,dç.,fçp,v  i9,çfi,Yff,q,9pq99lqj};9,,Àf’, 
qetfe  qécpéliqq,  phis  qqlÎYfi  /lc,la  Jnfq  |el  (|p,,rU|rinq,p9|,,, 930096,90 
moyeu  indipqcjt  fie  idiWllft.'od-iyR^-ulRR’c,,, , fil»,,per,9,op9c,q|Ue9(,,,(lc 
di^uinM^i9p,,(}9ils)9,,l,e9si9ji^9f;fé,rfell9,,,(|yfar,9p 
(jipiiqution ,  daiiS|  le  |,U;a,v£i|l  d,u , ^œu^'.  ,$n|jn  |i||  q’pst,  pas  jq- 
diff^rqqfjopg  le^fjoiqiqqqiP^oq^ je  ,r,9jn  ,cl’^|pf?,,tr3y,çf9é„,pa9,,9n 
sang  contenant  le  sérum  du  lait;  il  y  a  là  comiqq,,^!]^,  pq|.ifl,n 

t:PpjqHP  /fWRl’RfPÎR  A’PfiÇiljliiPWP'n'fi  à 

|q  ,phl,9§pse  ,pq,i.topt,„99|,qfp,ip9,  à,,,!,!,, p,9pli|e99,ti93|,399jp9'ç,^iYe 
aU-pp,lfian|p, „u,„  .,) 

4’WPRi?^R«fWdigesl,iye,,j>pqf;|tqqfc9fi9j9,r9isofis^^^,djèi,9j,9pf,(c 
99^  d?,i9'l!'pi?RRle,..,iîi,qi&„9 ,9,90  „9pq(|ifi9|n  q^’pHe 

9oi,t  tpjépéq, iprqqisétpepl,, ,pai\ ,i;pr|gap;;, qvcq jqciuqj, jç,  1^ 
jp,ofi,Yqr,eii  çppf^ipf.  jj(,d)j39,,,  \\  psf,  ,(l,9p„,çqs„(),’i,9f9^9,999C94,pgu 

•lV'ps,a)?spl9qd,9 f'rMP'RRP.WRViJ.'i  'flÎRff,  *1?RW9?,VPid,>99RWPP> 

et,9urtpu,td’h?fflfflÇ^,,4g,é^,,!)e,p9pv,efi|  |p,9upi)o,9ler,„pqij„q,9;i,l,y 
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ait  )e  début  du  régime  ou  peu  de 

jours  après,  soit,  lorsqu’il  n’y  a  pas  dégoût,  qu’il  y  ait  impuis- 
sancOiÇligesliye  jayçC|Vomissements,pu  diarrhée. 

,En|fij[jt,|Ç(;  jn’pst  pas  parce  qu’il  y  a  un  bruit  de  souffle  au 
cœpr,  à  Ip  pointe  pu  à  la  bpse,  qu’on  doit  prescrire  le  lait;  il 
est  partout  indiqqé,  dans  la,  phase  , des  hyperémies  viscérales, 
alpifs  qu’il  y, a  dyspnée  plus  pu  moins  intense,  diminution  de  la 
séprélîpn  urinaire,  et  commencement  dlanasarque,;  c’est-à-dire 
dans  celle  phase  que  j’ai  appelée  dynamique,  où  se  produisent 
les  troubles  de  l’hématopoièse,  phase  qui  conduit  parfois  assez 
rapidement  à.lari.uatrièrae,  ou  phase  </e  cqc/ieÆfe. 

•La  quj.’slipn  est  alors,  de  faire  tolérer  le  lait;  en  conséquence, 
le,  niieijx  psjt,  si  le  malade  l’accpptc  sans  dégoût  et  si  l’estomac  le 
supporte, ,  4’cu  çonseillcr  l’usage  exclusif  pendant  deux  à  trois 
seinainps.  On  le  donne  cru,  c’est-à-dire  non  houilli  (il  se  digère 
m,icux  ainsi),,  à  l'^  dpse  de  deux  à  trois  litres  par  jour,  par  gor¬ 
gées  ou  par  petites  tasses  et  non  par  grands  bols  à  la  fois  ;  puis, 
au  bout  |de,pç, temps,  afin  d’empêcher  le  dégoût  et  pour  soutenir 
dqyanlage  l’organisme,  on  diminue  la  dose  du  lait  en  introdui¬ 
sant  dans  raliniqntalion  quelques  œufs  et  une  petite  quantité  de 
viande  (poulet  ou, côtelettes),  puis  on  revient  peu  à  peu  à  l’ali- 
mcpta),ipn  ordinaire,  que  l’on  continue  pendant  une  ou  deux 
sernajpes,  pour  reprendre  ensuite  la;  diète  lactée  pendant  un 
même  nombre  de  semaines.  De  la  sorte  on  évite  le  dégoût,  et 
l’pq  a  tous  les  bénélices  de  la  médication  par  le  lait. 

Si  1, 'estomac  ne  supporte  pas  le  lait  cru,  on  peut  le  lui  faire 
accepter  bouilit  et  associé  au  café  le  matin,  puis  sous  forme  de 
pptages  dans  le  cours  de  la  journée.  Ou  Itien  encore  on  peut  le 
repdre  plus  agréable  au  goût  en  y  ajoutant,  pour  les  femmes, 
quelques  gouttes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  et,  pour  les 
l^jpirues,  une  petite  quantité  de  kirsch. 

Si  le  lait  produit  des  «  aigreurs  »,  on  prescrira  l’usage;  .trois 
fojsj  par  jou, y, id’un. cachet  coutfinant  25  centigrammes  dô  bicar¬ 
bonate  dp  soude,  .1 0-, centigrammes  de  craie  lavée  et  1  conli- 
gramme,  d’exfrait  deipojx  yopiiquc.  S’il  provoque  de  la  diarrhée, 
00 , donnera  le  souopitrale  de  hlsmuth,  par  cachets  do  50  con- 
tigcftpipes,  associé  à  1  çeptigramme  dlextrait  do  noix  vomique 
et,  j  p,u  „2  .centigraipmes  de,  poudre  d’opium  br.u.t<(il  n’y  a  pas 
cpptyadicILioii  à  ,ejpp)o}’gy,.  sirauUauément  la  noix  vomique  et 
rqpipm,  icelpj-çi  s’adressant  à  la  sensibilité  de  la  membrane 


-  lis  - 

muqueuse  et  celui-là  à  là'contKtètilitu''d('!lïl''tuniiiüc'4iiusidulouse 
fie  l’appareil  digestif);  '■  ‘  '  '  '  '' 

En  général  il  est  bon;  lorsqu’il  y  'a  iiidiéatioii  de  rbcduWr'à'la' 
dicte  lactée,  d’alterner' cétté  dicté  aVéc  l’usage  de  là  digitale)  je 
veux  dire  queron  fera'  bien' de' donber;  par 'éxcHipléj  lal  digitale 
pendant  Une  scmainfc'él  dé  faire  ]i rendre  le  lait  léS'  deux  bcniiiinl’S 
suivantes,  ou  encore;  si  l’on  veut  prolonger  plusieurs'semaiiios 
l’emploi  du  lait; d’en  donn'er  une  moindre  quantité  les  jours  oîi 

l’on  conseillera  la  digitale. .  :  .  i 

Je  conseille  avec  avantage  la  stryclniiné  oU  les  préparations 
de  noix  vomique  cn  inémè'  iemiife  que  la  dictci  lactée  (les  jours 
où  je  ne  fais  pas  prendre  bi  digitiilc)  à  la  dose,  p!u'  c)iem])lc,'dc, 
une  a  deux  pilules  de  strycllnirtilid’un  milligraintuo  cbacdird'par 
jour,  ou  de  deux' à' trois  pilules  par  lour  dé  1  cciilîgrammc  dldx- 
traitdc  noix  vbiniqué  chacune.  Il  me' paraît  évident' qiie  là'b’trÿ- 
chnine  agit"'enicaCembbt 's'ur  la  cotitrkclîliic  (^u  inusclo  car-' 
diaque.  .'.I  !■  '"V  ■■  ;,l  -  .,i  ■  I>;  | 

Le  bromure  deTiotaS^ftdn'péut  'étce' donné  iiVé'c'  àvanlàgc'dany 
les  cas  dc  'dyspnéfe  avec  étàt"  héévdùx  et  insonihiii  a' là  dosé' de 
2  à  A  grammds'par'j'o'ué’  :  j'ignâéé'la'bstilu'iii'élit  si  c’est 'c'n 'faisant 
contracter  les  petits  vàisscàuX'el'  éii  aùgiiibn'tàht  la  tbnsioii'vas-^ 
culaire  qu’il  agit; 'niais  jc'sàis'  qu’il  peut,  chez  certains  malades,' 
ralentir  des  contraétidns' du  '  coeur  cl  produire  unh'  s'édatidn’gé-' 
néralc.  G’tst  '  donc  un  '  médicament  '  dont'  ori  ’  peut  '  tén  tèr'l’usà'qé.'  ' 
h'iodure  de  potassium  peut  être  également  employé  daiis  lés 
cas  de  dyspnéC'ù  forme  asthmatique.  Il  piùduit  jjarfois  aloi's'los 
mûmes  effets  bienfaisants  que  dans  rasl'liine,  et  jîar'ùn'nVéca- 
nisme  probablement  analbgue;  mais  dont  j’ignorc'la  initUre.  Il' 
sera  plus  facilement  toléré  en  l’assoCiant  à  dé  pétités  'qdanlités' 
d-’opium  ;  on  donnera,  par  exemple,  I  gràmlhe  d’io'd'uré  dC  p'd- 
tassium  dans  une  potion  avec  2  ou  3  ccniigraininés  d'éxtrdit 
théba'iquc.'"  "i  '  '  ' 

Le  cÂ/om/  a  éléiconseillé  égalément  eh'  vUe  de  càlni'erles  mà- 
lades  et  de  combattre  l’insomnie.  On 'l'd  donné 'éïi'solulioh 'd'ù' 
en  potion  à'  la  dosC  de  Æ  grümihés  pour  150  gCk'miiiés' dC  i’élii-' 
cule  à  jircndre  jiar  cuîlleréé"triicufe  eh'  'h'éürc',  où  cri'dÜré  e'ii' 
capsules  destihéés  à  tnasqüer  le  gofii  abrè  du  clilbràl  ef  à'  bnipê*; 
cher  l’irritation  de  la  gorgd'qu’ilpi’dduîl  si' bbilvbnl';  enfin  bh  i’d 
donné  en  laveitiënt  à  la  dosé  de '2  grahifriéb  et 'davantage  dans 
un  mucilage  de  gomme  afih  de  rie  pas  irriter  l’intdstîn;  Le  clilo- 
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vfil  manque  souvent!  soii  'dirot‘,  qui  ost'de  pi'oJuirc  le  sommeil  et 
(le  ralentir  les  contràdtîons  du  ciéur';' je  l’ai  Vu  souvent  exci tel¬ 
les  inaladps  plut(jt  qu’il  ne  les  calmait  et,  |)ar  eonséquent,  c’est 
'un  'iiiiiriicamen't'  sur  lèqLlci'îr  ne'  iaudHi'  jias'  trop  compter. 

Nous  avoiife  vu lesirijbciidlls  de  cr/iior/iÿif/Mfe  demoi'pkine  pro¬ 
duire  le  soinineil, ’ou'tdul  au' 'moins 'le  eal'iHe  dans  le  cas  de 
dppnee '(liiez  l(is  iridividùs  àttèints  d’hyp'él'tropliie  ventriculaire 
gadclic  par'arter!o-scl(5r'o^t;  on '  peiil  egàldment'lcs  leiiter  dans 
lés  m(imés  coriliiliohs  au  càâ  dd  lésioïi  'valvulaire,  unais  on  ne  le 
^éra 'qij'e  dans  li  pliasd’dds' coiigdstidils  cl  'dneoi’c  avec  la  précau¬ 
tion  dene  'iés'praiiq'uéélqü’a  faible  dose;' en  général,  on  se  gar- 
(i|era  (le  le'fai'ré  di'iiisla  p'ha'sé  dbdà'clidtiic.''  "  '  '  ' 

Càjé.  —  dn  rédoiité  It'dp  le  café  dlitis  les  irialadicade  cœur;  je 
lé  (|(jn'nc  in!3''ydl6iitiéK4  Côirim'e  un'  médicamdnl  stimulant  et 
diul^élique' 'én  iiilusioiiy  ét'  n'oü'  ÿd'â 'par  klemi‘-tasses  à  la  fois, 
mais'ia'deiril-iassé''iiar  ''(■tiilléi4es"dàlid'  lé  jCOttrs  de  la  journée, 
ainsi 'qu’dn"lc'f(jrail’'d'iidc''p'olî(l)ii.'  Le  "(iafé" est  surtout  iivdiiiué 
lorsque  l'a  'i:o^itn'i'iiviô\sù\il{v^(lütœt^1''lk'des'àaiss\:ai^x  commence 
à  éüinm'é'aliysi'ét'surtbut'  da’nsia  'pli'atje  éachecliquü.  Il 

V|a  sii^s'(lirC  |qué l’on' 'pourra!  ddhiierie  fcdfé  'à  dosés' plus  élevées 
(^ut!  |je'jié  rinirii'i’uéésuivan't' ià'  lélcia'n'ée  da  malade,' et  en  pro¬ 
cédant 'gràd'uélïehien'tl' . Iii.b.iii  '■•i  '.’i'  !■  ■iiir,':.'  •  ‘  , 

(yùi  est  un  dés  pritibljié'^  à'élifs'du'é'afè', '  peut  être 
ji^aleme’nt'  àlors'irés  ' utile ;"ello  sémlilb  a'gîr'  d’tiiiii'fàéôn  Ibhiqiie 
^qrjle  s^lcniè  musculàil^^^  et','  en  pa'rficdli'érl^  lés’  fibrés''  niüs- 
(lulaircs  du  pœur.  it  'laut  la|^  do'rin'è’r  par  jnlules'dc'â'béiili'g'ram- 
nies  au  nombre  de  trois,'  cinq'  il  dix 'ilhds'la  'jdtidiiée'i "If 'serait 
d,angcreux  d’en  jirescrire  1  ^'rjiminc  par  joür'‘àli*  débül  j’ai'fû 
un^é  ^ran(lc  agltdtion'cl  dés  a'cci(lénts'  cé'réli'r'àük  rapîd'éitient 
prO|duiis'pàr'  I  gramme ^dc  caféine  (j'u’û'h''ivai't  'déiiilé‘d(itis>"ilrie 
joyrniie  ^lar'  jlose  de  ^5  centmrâmnics'  â!'lé'fdm'-''I(a  taféidb;' 'oü 
le  cil|rate  dé'(;a|'éinc 'fist' vraiment  un'b'oil'ldé’dîbdidédt''qd’d^^ 
donner  lorsque  '(à  digitale  iVc'st'pàs  'idppdrtè’é','  ‘é'f  ‘  fe'iit-tollt''quan(l 
celle-ci  a  produit  des  accidents  ;  elle  les  neutralise  efficacement; 
pp  peut  môme^  dans  ce  dernier  cas,  y  associer  avec  avantage  la 
,8tryplmipc,éda.d,0?(î| (l]u,qiq!dpdX|granules  par  jûüi-,  de  1  milli¬ 
gramme  cliacuii.  Au  point  de  vue  pratique,  da,  caféine  a  cet 
avantage  Sdrle' café,' qu’allé  est  difi  niédicamcht  pliarmaceiitiquc 
et  (jué  certains,  préjügéé  raccbptéVont  plus  volontiers 

que  rinfusiou  de  café,  dont  l’emploi  lieiirte  par  trop  leurs  idées 
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pi'ccoiiçqcs,  bien  qu’on  lîiil,ocl,l.e  jiilusion  soil,  aussi  boimc,  sinon 
pi'iiférablo.  C’est  au  médecin  a  voir  ce  qu  il  a  a  lau’c  iuivpul  le 
milieu.  ,,  ,  ,  . ,  ,,  ..  ,  .  .1  ^  |  , 

Quant  à  savoir  .si,  laçalciiie.  agit  squlcmeui  comme  (iiuputiquc, 
ou. parce  (]u’eUc  au^mçîilcriut  la  quantité  d’qree  ;  ou  niieu^  si 
c’est  surtout. un  stimulant  i^u  qpui^-;  ou  pi|pes[,a  la  lois  un  stj- 
iiiulant  direct, du  ,cniuv.(pap  acliop.  elcclivq)  et  un,  sliyiulaiit  11^- 
direct  (  ]inr  .(liniimilion  .dci.la.,  Ipusion  vasculni|'C|due  a  la|  |)lus 
prande  sécrétion  dn  .l!uriiie1,  c  est  ce  qi,ic  )  ipuore.  Je  crois  que 
c’est  tout  cola,  et avoue  que.  jc  le. pense  sans  pouvoir  le  jiroi^- 
ver.  Eu  tout  cas,  ce  ii.e.st:  pasialicxppi^inentalioii  iibysiolopique, 
(absoliiim’iil  eoiilradicloire.  sur  ce  lioipp  (ij  que  l’irai  le  (leman- 
der..  11  ;sul(it..qup  la.  .clinique  iii’ait  deipoqtre  les  ^ipns  cllcts  du 
café  elide.lu  caleine.daiis  Ips  e.as,((’a(lail)|i,sspipcnt  dU|Cœur,  pou|- 
que  je  ureii-.serv,c..\J  ajoiilç  d  ailleurs  que  po  n’est  pas  la  pliasp 
des  bydroi)isi.es.(]ui  eu  iiidiqiie  l’emploi,  mais  bien  la|  laiblcssc 
du  eœuri,  revelee  surloul.  par,  la  dimmutioii  d’celat  des  bruits 
valvulaires  cl,  par  la  mollesse  du  popls,  comme  aussi  dans  cer^ 
tains,,ens  par  le  raU’ulissomonl  dps  eontpaclions  eardiaciucs,  ^  , 
.Si  jc-voubus  iresiuTier  ma  ppnsee  (vesullat , d’nnc  ejipericnce 
déjà  bien  lojj apc),  pur  lys  iiidioal|ons  (;oinparec.‘|  do, la  digitale 
et  de  la  ealeiiic  dans  les  maladies  organiques  du  ciqur,  )c  dirais 
«lia, digitalifiCsCiSuj, tout  indiquée.  aUjCas  de  jrerinence  exces-yva 
de,s.  baltpnenfs  du \CWU)'  avep  tcjici.ti.;  kt  iiuu-ciui.Âiui'i; ,  la  cafeine 
suy(.oiit,au  cas  füairifibJisscment  du  cccup  avec  ralcniissemenl 
^^çs.,c9ptraclio,p,s.  »  |(^c  sont  la  des  iqdicaljiqjis  1res  nijit(es,  bien 
disliuPjteSj  pf,  .qui  lonL  que  çes  médicaments  jhe  sohl  pas  sncée. 

:4an,ésl’qf?,%l’uutr,e...;  7,1' 

—  ^Q’jCpl  encorq  la,  un  bon  diiiréliqiifc:  dri'^  a  vu  qu’à 
,lJÇf\çjppIe,|i|p,(jlruvejllncr  |c  la  donnais  associée  àia  didilalc  el'au 
iiÇglQpjplji^Sl  çefili,granipies  de  cliacimede  ces  ^iilistjancés  à)'a  foid. 
,|EJ^C|,osl,|Su;;tppt  iij.diquçejdan.'i  la  coiijjostion  |Hiim'^ri!aîrc'èï''lie 
;,çglaf;r|fR,pJti:ouique,|f|e,ii,7l’oj],çbçs.,La,si|;ilip  e'|itrc  en  |Certàiucs 


(1)  Pai'i  exemple,  Lciimiiim  et  Licbig'admpttenl.'  fjue'ïà  '  cafeViiela'iig- 
raenlc'la’sécreli'on  dàiféé,i.nii(il3  qui'  llœyiibr'e't'  iVdliiite'ali  'péliiii;'éd'(16’'el1o 
I.a  dimiiiiie J Pûuf  Ùin'it  fcl 'Petcjlli j  dîi  CateiiW  ^élÈvüra'it  la  ilompéraluroj  1  Pp.ur 
Steward' etiSftvcj  elle il’abaisacivi’rtjd’ioiip.NPUuipseb fit 
tipn  iiriiiair,ei,^ei,apr,aif,  pus  apl.iyéç,  :il,|9j'y|ai!i'j^il,  que  Içs  besoins  (j’iirincr 
qui  dcyieiidraient^pltis  fréquçals,  jltuçijnj'd,’  ^nlpà  ''  '' 


proportions,  comme;  nous  l’avons  vu,  dans  le  vin  diurétique  de 
Trousseau  ;  mais  c'est  à:  la  idigilale  que  ce  vin.  doit  surtout  ses 
propriélésiComraeiaiissi  scs  dangers^  ainsi  que  je  l’ai  dit  tout  à 
d’heurci'G’estrdonc,  iquaiid  on  administre  cette  préparation,  la 
digitalb  et  non  la  scille  qu’il  ifaiit  viser  et;  dont  il  faut  prudem¬ 
ment  tenir' compte.  I  '  , 

,1  Pour  le  {conuallaria.maMis)  (il  ses  préparations,  ce 

que  j’en  veux  dire,  c’estiqu’il  agit  simplement  comme  diurétique, 
et; ne  me  paraît  pas  devoir ‘réaliser  les  prouiesses  qu’on  a  faites 
on. son!  nom,,  à  propos  .des  maladies  du  coeur,  ;;  au  moins  si  j’en 

crois  mon' expérience.'  ;  . ,■  . 

i  .N'ilmta  de.poiassÿ.  -rr,  .Quand  la  digitale  n’icst  pas  tolérée  ou 
(\a  a  priori  i\  serait  dangereux  d’en  faire  usage  étant  donnél’état 
d’asthénie  'cardiorvaspulaire,.  |le  nitratq  de  potasse  peut,  rendre 
çomnie, diurétique  des  .services,  ina]ipréciah|cs„  J,e,.r,ai  vu  à  la 
dose  de  4  grammes  ,pai'  jour,  augmenter  rapidcnicpt  la  diurèse 
dans  les  cas.  , auxquels  je  fais  allusion  ;  on  peut  très  hicn  alors 
l’associer  à  la  diète  lactée  on  le  donnapt  tout  simplement  dissous 
dans  lo.lait  donl  fidt  Iisngo  .le  malade.  Qu,  cpntinue,, ainsi  pen¬ 
dant, quelques, joprs  à  le, donner  , là,, la, dose  de  4  grammes,  puis 
pendant  quelquRSi  jours  ensuite  .à,  la  !dpse,|de  2  grammes;  pour 
cesser  et  reprendre, plus, tard  s’il  y, a, lieu.  c’e.st.clonp  là  un  très 
bon  médieamejitat.auqucl  on  ïic,s,ongp;pl,pe,asseü.,,|,  ;  ,  ,  ,, 

,  C’est  un  bon  médicaipçnl,  qu’on. devina  dopucr  de 

temps  ii.autre,, surtout  eu  cas  de  dyspnée  ;,on  l’administre  pen¬ 
dant  unedizaine  de,  joui’s  de  suite,  en  laissant  |reposcr  le  malade 
)>our  l’cljmination.  Le, mieux,  encore  qst  |dq,,lc  donner,  sous  la 
iljorme  .de  liqueur  do  Fpwlcr  à  la  dose  de  six  à  dix  goultps  par 
jour, . trois  à-cinq,, gouttes  inaliniet  soir,.,,  I 

Cordiaux.  — En  tète  de  ceux-ci  les  vins  généreux,  les  .grogs, 
puiSiJaS  'PPéRîteations  étUcrées.  Il,  faut  donnpr  du  vin  aux'  .çardio- 
paLheSiiçpmmp-il  est.  hpU' dp  leur  ,  donner  dU  iCdfé*  aipsi  que  je 
Ijai.dit  :,;il  y  a,Ià,  seule!iuput(,uue  question, .doimesuve,  .Le.vin.osi 
indiqué  à  toutes  les  phases  des  maladies  du  cœur,  mais  il., c,st 
indisppusatilp , -surtout  là, laqrVsei  capheptique,  Ou  peut, l’associer 
alors,  aUiquinquipa;  çhqzlpSf  leib‘hP®ii  bl'i?wrtout  les  Méridionales, 
le  vin  esl  parfqis  niai  tolérq,  Ippr-pstomaç.  a’yiétant  pas  habitue  : 
il.faut.idauSuPçS;  casi  jle.dpnupr  comme, un  imédiçàuient,  c’est- 
à-dire  dans.iunc  p.O.Uou  gflfntUIPUSû  pù  le, vin  de  Malaga  entre  pour 
ui)  tiers  et  à  laquelle  , pu  peut  ajoutpnS  à  4,grammes  d’extrait 


mou  de  quinquina  (potion  gommeuse  100  grammes,  ■  vin  do 
Malaga  50  grammes,  extrait  mou  de  quinquina  2  à  4  grammes  ; 
on  peut  d’ailleurs  sucrer  la  potion  avec  du  sirop  de  framboises). 

Le  quinquina  est  un  excellent  médicament,  mais  comme  ' on 
est  obligé  d’en  prescrire  beaucoup  d'autres  aux  cardiopalbes,  on 
ne  peut  guère  le  donner  d’une  façon  encombrante  pour  l’esto- 
mac  ;  ainsi  Ja  macération  de  quinquina,  qui  est  une  si  ^bohne 
préparation  en  général,  ne  peut  guère  être  prescrite  à  un  malade 
qui  prend  déjà  de  la  macération  de  digitale,  par  exemple,' ou  qui 
est  à  la  diète  lactée,  de  sorte  que,  en  définitive,  de  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina  la  meilleure  est  encore  l’extrait  de  quin¬ 
quina  donné  à  la  dose  et  de  la  façon  que  je  viens  do  dire  à 
l’instant.  . .  i  ni, 

Révulsion  sur  le  cœur.  —  Indépendamment  de  tous  cés 
moyens,  on  môme  temps  qu’eux  ou  de  préférence  à  eux,  je  signa¬ 
lerai  l’application  de  vésicatoires  sur  la  région  précordiale.  Dans 
les  cas  d’alfaiblissement  du  cœur,  avec  fréquence  ou  ralentisse¬ 
ment  des  contractions,  un  vésicatoire  mis  au-dessus'  du'  sein 
gauche,  produit  parfois  des  résultats  presque  inattendus.  Tel 
est  le  fait.  S’il  m’était  demandé  d’en  tenter  l’explication,  je  dirais 
qu’il  y  a  vraisemblablement  alors,  soit  un  certain  degré  d’iiypét- 
rémie  du  myocarde,  soit  même  de  la  myocardite  plus  ou  moins 
passive,  et  qu’en  combattant  soit  l’iiypérémie,  soit  laphlogose  dù 
myocarde,  le  vésicatoire  a  mis  celui-ci  plus  à  même  do  se  mieux 
contracter.  Je  conseille  alors  un  premier  vésicatoire 'au-dessus 
du  sein  gauche,  puis  cinq  jours  plus  lard,  un  autre  au- dessotik 

La  révulsion  peut  d’ailleurs  être  pratiquée  à  raido  db  la'Cau- 
térisati on  ponctuée,  faite  tous  les  trois  ou  quatre  joiUs,  'vin^t 
pointes  chaque  fois,  tantôt  au-dessus,  tantôt  aü-^dessous  du  ‘ma¬ 
melon  gauche.  ^ 

Enfin,  si  l’on  veut  une  révulsion  permanente,  oh  ptfUUra  liîe'ttlic 
un  cautère  à  la  pfite  do  Yienne  au  troisième  espace  intercostal 
gauche,  et  l’entretenir  pendant  deux  à' trois  mois,  à  l'aidé  d’uii 
pois. 

Hygiène.  —  L’air  et  le  soleil  sont  salutaires  aux  cardiopathes, 
c’est  là  une  vérité  naïve  et  de  simple  bon  sens  ;  :  le  séjoür  'à  la 
campagne,  de  préférence  dans  uné  valléè  (car  la  pression' y' ebt 
plus  considérable  et,  par  suite,  l’oXygène  plus  abondant  pour  lin 
mèmevoluqjc  d'air),  mais  une  vallée 'nOn'huhiide,  de  préféronce 
encore  sur  les  bords  tié'là  'mei'i  l'été  sur  les  côtés  de  l'Océan, 


Uhiver'sur  cdllcs  dé  ,1a  MéditeiTanéo  ;  voilà  qui  est  bienfaisant. 
J’ai 'j)U  de  la  soétcen  combihant  cette  aérothérapie  à  l’hydrothé- 
rapie;'qji<oloil|”er“loiif»tenV|)s  "l'existence  d’individus  atteints  de 
maladies 'Valvitlaiiies' du-  ctBÜr'Ot  jarlrivés'déjà  'à  la  phase  des  con- 
goàt'ioln^siivisüérulesi  et  .surtout  des' 'congestions  ipulmonaires  avec 

oaiBan;s)honiopllys5esi.ii|Mir.'ii| 'Ml'.iui  '""'1  in|i 

'"D’uhel  manière  ■géiiéi'alqillliygiènoiftOnsisto là  éviter  tout  ce  qui- 
peutiBtimuloFile  eoburi  physiqueinont^ell  moraloment;  '  I  ‘i 

Pour  les  enfants  il  faut  interdire  les  jaux-trép  lactifsdels  que  : 
la'douriev'lcisïintl,  lîi'da'n:so,'laigymnQstique|d’ôquitation).  les  bains 
féoids  pctcdnsçillerTiau'Cbnti'airo^uiïoxçrcîcoimOdéréj  des  lotions 
fToidesyichaquoithatià  pratiqué&s  comipéi;jio-le,  dis  iplus  loin,  et 
dans  la-saisoh  d’été, des  lotions là  d’eaU  tléi mer,  le, Séjour  sur  la 
plagè  eméTOlant  lefléoddihumidey  raisage modéré id’ Un  instrument 
à  'vcntyllfcicbantiqiui'faoilitc  li’héniatose  en  déplissant  les  vésicules 

pulmonaires.  I  . .  •  ,  : 

-  i‘A\\'ijeiine  ko77fm'ë  on  donseillera/égalemoiati  le  imaeiagO)  on  vue 
diévilcol  les  Ibxèèsidu.  céjibat^iOn]  est  ed  droity  au.  contraire,  do 
déconseiller  le  mariage  à  Xfi  jeune  fille,  la  grossosseï pouvant  en- 
traîpeiidtsi  rdÜoiitablos:  péililfe  qiuoyj’iai  , décrits  sous  le  ftom  d’flm- 
dentS'\gmviéo^cardiaquéS'f (eongesjtion  , phlmonairè,  hémopty- 
8iesy(etcl)ri’l  ri'i  i-,  .  ■■ 

.-il'licstiévidérit  quo  lfoh  devra  sépposémaux  excès!  de  table  et 
surtout  aux  excès  dè  bôissoii,  conseiller  do  ne  pas  fumqi’,  surtout 
la  cigarette  et  spécialement  d'cin  avaler  la,  fumée,,  qui  satu  ro  ainsi 
dirèctcment'  et  physiquémentf  le'  pneuknogastrique  pulmonaire. 
Ori  dbvracrifin  -onjjagcr  àprendrè  peul  decafé  et  à  ne, le  faire  que 
de  Ifll  ifa^dn  dbnt'Inoüs  aŸonsi'pànlé  plus  , haut, I  c’iest-à'diro  à 
petites ' doses!  comthcimédicampntbusps.'  vi-  ,  r'd.  .Iiio.hi’li 
li'i  'ïiydi’othérapih."-^  LMiydiothôrapio  ost  une,  puissante  médi- 
bâtion  'qulil  'fliut'iSavoip,  employer,  dans  les  maladies  valvulaires 
du'cCEurij'i  ellb  stimule  et,lqnilloiles,nprfs,  et  les ivaissoiiux  do  la 
pérqthéribietv'  pfiit  suite, 'slopposo  d  Ifasthénic  , vasculaire  ;  elle 
apporte ‘ainsi  ài  la'  circulation  iih'  puissant  hSceours-  en,  soutenant 
leà' vbisseàdx  dbitt  lès -miïscles  compensertt  par  leur  vigueur  tenue 
en  éveîl'lcs'déftiillanccsipossiblcsiduimüsole  dardiaque. 

L’hydrothérapie  dans  les  maladies  valvulaires  du  cœur  n’exerce 
pas  seulement  une  action 'sblutaire  sur  la  circulation,  elle  on  a 
une,  nbn  moins  incontéstàbk sut' toutes  les  fonction*,  aussi  bien 
celles  de  llhcmalose’ que  celles  deriicmatopoièsc,  Par  l’excitation 
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générale  qu’elle  cause,  elle  donne  plus  d’ampleur  alla  respii’atioiu 
et  facilite  ainsi  l’hématose;  par  Ja,  stimulation  des  nerfs  vaso-i, 
moteurs  péri phériqiicsy  elle' agit  paivcéllexeisympathiquosuril.cs; 
plexus  viscéra'uxi  et  provoque  la, circulalioniiintorstitielle  cbmimei 
le  fonctionnoment  plus  actif  des  I  visccros  ;  c’est  ivraisemblablc'.; 
ment  une  des  causes  qui  font  que  les  pratiques  hydrothérapiques 
sont  décongestionnantes.  On  conçoit! qhci  dans  unoi  maladici  où 
le  péril  provient  surtout  des' congestiondu  lout  co,qui'H’opposo  ùj 
celles-ci  sera' bienfaisant;  -  •:  i,  '  '  ;  (  '  ii  ,  ,  i  ,ii  '! 

Seulement  il 'faut  savoir,  sagement  employer  les  procédés  hyr! 
drotlvérapiqucs! dont  la  I puissance;  mal  dirigéej  peut  être  péril-i 
leuse  ;  aussi  ne  boufecilléfjo  pas  derepouiiiy  d’emblée  ami  douobe-s;: 
c’est  par  les  lotions  qu’il  fautieommender,  lotions  froides  géné¬ 
rales;  failcs  'd’abordlavor  une  .serviette 'rtibuillée:  et  tordue,  faites 
plus  tard  à  rfiide  d'’uric  grosso  épon^ci  feimplemont  imbibée,  et 
plus  lard  ruis.selantc.  !‘"i 

'  Ces  lotions  idoiVeùt  '  êti’e  exéciilées  dans  l’espace  d’une  mi¬ 
nute  au  plus  et' suivies  de  frictions  aii  peignoir  do  llandlle  pon¬ 
dant' cinq 'iiiinutesi"  .  il  .  '■  \  .1  ■ 

Lorsqu’il  yla  une  grande  susceptibilité  individuolle  ou iun  pré¬ 
jugé  contre  l’eau  froide,  on  pourra  ne  faire  les  premières  lotions 
que  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  en  frictionnant 
isolément' chaque  membre  aussitôt  après  ravojr  lotionné  ;  puis, 
tjuclqucs  jours  après cotapjirivoisement  dé  l'organisme  ù:  l’eau 
froide,  oiVlotionno  et  l'on  frictionnéda  parlih  supérieure  du  corps 
et  plus  tard  cnfiii  .sa  totalité,  pu  peut  s’ep  tenir  à  ces  procédés;; 
mais  'le  'mieux;  aU  moins  dans  loé  premières  plmsesdcs  maladies 
du  etiBur,  est  d’ara'iVerMgraduollemont  "i  la  douche.  Douche  eu 
jet,  d’ahord,  dirigée  sur  la  partie  postérieure  dircorpssuivantiun 
m'ouvemant-de.i  va-et  vient  vertical;  plus  sur  les  hypochondres 
suivilnt  'un  mdiiVement'  de  và-et-virtnt  horizontali,  ct  cola  ipondant 
deuk,  trois,'qimlré  ou  cinq  socéndos  pour  chacune  dH  ces  légions; 
puis  entfil  OUI  balayoltoüt  le  corna  avec  le  jet  pçndanti  deux  ou 
trois  secondes  pour  terrainor;  On  aura'  rarement  recours  à,  Ja 
douche  en  pluic'  générale;  qui;  pont  produire  la  siiflbcation  «t  dé¬ 
terminer  des  accidents,  dont  kjuelques-uns  morlols,!  dans’  l’insuf¬ 
fisance  aortique;  •  -■  ’i.  '  'i  :  '  P  '.II,  iMÎ',,  -  il' 

L’irhmersiori’dnns  la  mer  est  également  très  hionfnisanto-danp 
les  premièces  phases  des  maladies  Valvulaires  du  cœur;  .raction 
exercée  est  complexe  ril  n^ya  pals  selikloment  réfrigération  péri- 
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phériquc,  mais  stimulalion  par  Iç  choc  des  vagues.  L'immersion 
ne  devra  pas, dépasser  uiio  miuute.'. 

L’hydi'othérapie  sera  surtout  efficace  dans  les  trois  premières 
phases  des, maladies  valvulaires;  dans  la  première  phase,  ou 
phase  physique,  alors  que  par  suite  d’un  comineucemont  de  perte 
d’élasticité' vasculairej  il  y  a  de  la  ;  tendance  aux  congestions; 
dons  la  sceondcq)hascoù,  par  suite  d’un  commencement  de  perte 
de  la  . contractilité  yasculairc,  ihy  a  des  itrouhles  do  riiématose  et 
delà  tendance  aux,  hydropisies;  comme  dans  la  troisième  phase 
où  il  yi  aides  tiH^nhles,  de  rhéniatQpoièse  ipar  lésions  viscérales 
mnltiplps.  Mais  mAme  idans,  la  phase 'déjà,  cachectique  , où  il  y  a 
dçsiihydrppisies  iPn  yeqra,  iSeusi  lünllnonpe  de  l’hydrothérapie, 
ranasarquçidiminueç  çtidansieertaius  ças  disparaître. 
,|)L,’action,derhydrothérapie  est  évidemment  complexe,  elle  agit 
d’ahord  en  refroidissant  )a  peau  et  en  faisant  contracter  les  tissus 
et  lies,  .vqisscaux  périphériques;,  |mais  ,cc  fait  physique  de  sous^ 
txactiqni  dc  caloriquei  ct  de  rétraction  dos  tissus  est  aussitôt  suivi 
d’un  ifaityital,  à-savpir,la  inpdifiçation  dans  la, puissance  d’iimer- 
vatieu  des, nerfs  de  la  peau  et, des  nerfs  des  vaisseaux  delà  peau. 
11  y  a,alinsi  ,s,uracli,vité,dc  la.  circulation, linterstiticHo  dc  la,  peau 
et, (de,  procite,, cm  proche  istimnlqlioUidc  la.circuklion  générale. 
Mais,,  ,pa,r,,  un  système  d’actions  réfl.cxes,, la  moelle  et  le  .grand 
sympathique  spuL  égalcnieut' modifiés  et  l’innervation  périphé¬ 
rique  comme  l’innervation  viscérale  sont  avantageüscment  sti¬ 
mulées,  U  ou  résulte  une  tonification  de  itoiit  il’organisme  avec 
sensation ido  remontemont  général.  Je  ne  fais  Ici' que  reproduire 
les  e.xpi’.essions  imènms,dcsimalüdos  iatteints  de  lésions  valvulai¬ 
res  que  j’ai  (Soumis, ipcndaut  dos  mois  et  des  mois  à  lUiydrothé- 
rapie  ;  il,  ne  isfagit  doiic  .pas  lioii'doiithéorie,- mais  de  faits  dont 
j’esSayoi  sculementide  tenter  Ifexplication.'Jc  ne  doute  ^pas  que, 
SQUs.rintlucncc  des  lotions  et  des  donohes  inéthddiqucmcnt  em¬ 
ployées,, je  n'aie  pendant  longtemps  conjuré  les:  congestions  vis¬ 
cérales  icl, prolongé  il’exiatèncoimeiiacée^  ;  ,  , 

.  Autant  l'cau  froide,  utilisée  cotiime  je  l’ai  dit,  peut  avoir  de 
bous  résuUatSti autant  lîeoM,c/ta«dâ,peut  en  avoirdo  fdcheux.  J’ai 
vu  un  bain  do  vapeur  provoquer  . lesidésordres, circulatoires  les 
plus  effrayants,,, (fréquence,  excessive  des  contractions  du  coeur 
avec  désordre  tumultueux,  dyspnée,  angoisse,  sulfocalion)  ;  j’ai 
ru„à  un  dpgré  seulement  un  pou  moindre,  un  bain  très  chaud 
entraîner  des  accidents  analogues.  Il  n’est  pas  malaisé  de  com- 
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prendre  la  pathogénio  de  pareils  phénomènes  l  ' c’est  une  action 
absolument  inverse  de  celle  de  l’eau  froide;  la'chaleurt  en  dila¬ 
tant  les  vaisseaux  périphériques,  à'débandé  le  ressort 'Yasciilaire 
et  fait  jjcrdre  ainsi  au  Coeur  malade  bcii'frcin'dôinpensateur.  On 
devra  donc  absolument  décohscillcr'les  bains' de  vapcui^  iiüx  ma? 
lades  altoiiilsdc  lésions  valvulàirés, '  et  n'é  leur  héiiseillef  qii’aVec 
réserve  les  bains  chatuls;'pàr  exemple,’ on' pblii'ra'parfois  'juget' 
bon  de  prescrire  com  me  tonique  Ibcal  eOl'énéral'  l'es  hàin's  sulfub 
reux.  Dans  ce  cas',  on  àura'soin  do  diroide'les  prendre  àlüWô  tém!^ 
pérature^WM  clevUe-  ài32-on  34'Üegré'sJ  par  cxèhiple',  eOd^ngliger 
le  malade  à  n’y  rester  que  doiirè  A  qhin'zè'minÜteS.  11  bn  serai  'dîttbl 
des  baiiis  salés  ou’ües  bainb  dè  Pennés;  qui'  sont  de  blins'dtlmTÏ'l^ 
lants  périphériques  et  par  snitéintiléS  ku'X  éardiopatllbfeL'  '  '  * 

/lams  d’air  comprmé."'-^^  L’air  eemprîiiTé''  a'Wc''pbes'kit>ndde 
30  à  32  centimètres  nw-destsus  de'eeHc'ded'atnioSphOn'e  ek'iridi- 
qiié  dans  certains ‘ba's  de  dySpiiée  'èai’di'aqüel  dàiiS''eëüx,''pali' 
exemple,  où  elle  revêt'  la  'fohné'pSBùdè‘-àsthmnliq'ue';ldlÙlk  ’édk 
cas,  cnmflfetj  bair! comprimé' h^aèî'i!"pas'ietHemoht''d'iide''fdyèÀ' 
mécanique  en  déplissant  plus  co'm'plète'meht  ’lesU'éSicüibà  pùl- 
monaircs, '  mais  >  Vraisémblableùi'ènt  '  en(!dre"r'air'e6mpri'i'né'  ai,d^ 
sur  l’inncrvalion  pulmonaire'  pae  le-fait'de'l  la 'qualité!  dllfé-J 
rente  de  l’air  (svideinmcnt  lilus - riehc  'en'n'xygèilè','  pariconlSe^ 
quent  plus  stimulant  ;  et  il  est  probable  aussi'  que  la qiressioir 
môme  agit  localement!  etqrh'ysiquement  sur  lesiëipansions  'tqrs 
minales  des  nerfs.Q  uoii  qu’ili  eh  soit;  ileSfait'certninilc’est  que 
le  bain  d’air  comprimé  ' qui  eàt  Jsii  eflioace  dansil'asthmc'ji'rem? 
phÿscme  et  lescoiigestions  pulhiénaircsbcst'bieriraisnnt  dans>  led 
cas  de  Icsidns  valvulaires  avec  cohgostîonj  pourvu  qulili  nly  ait 
pas  de  lièvre  :  sous  son  iilfluüncoiles  ljatteràentsidu  cœiir  souiaa 
lenlisscnt  et  se  régùlarisUnt,  lob  le  mieux-êtirè!' persiste  pendant 
un  certain  noihbrb  d’heurcs' et:  même  Je  restiez  de  la'ijmiilnéé.  On 
peut  répéter  le  baini  tous  deS’  jours  pendant  un  certain  temps;  uln!; 
mois  environ,  durant  Icquel  on  imet  d’ailleiirs  on  ieuvré  toub  les 
autres  moyens,  'hécessaircsiniL’écueil'  'de  doltel  médication'  ''est 
l’cilnui  qu’oil  peut  éprouver! dans  la  oloclie'i  loi  maldÜé  y  peut 
obvier  parla  lectnre.  Il  ddit'égaleinont  é’viter 'de 's’’]'’ refroidir  en 
so  munissant  d’un  chdie  ou  d’un  paletotiBupplémeniaire.  l'i 
A  côté  de  l’ainélioralion  inoonleblable  ‘chez’  les' malades  at¬ 
teints  de  dyspnée  par  lésion  valvqlalrajije  dois  signalbr  ce  fait; 
inexpliqué  pour  moi,  d’accidents  péhibles,  lipotliymiqucs,  avec 
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aggrayalio|i  de  la  dys|)néc  pous  l’inllueiicc  d’un  bain  d’air  coni- 
iijiyi!niilade  a^çiiylid’hyporlrpphie  du  cœur  consécu¬ 
tive  à  l’artério-sclérosc,  avec  bruit  de  galop,  etc.  11  sera  donc 
prudent  de  ne  pas  conseiller  l’air  comprimé  dans  des  cas 

Oxygène.  -  Les  inhalations  d’oxygène  peuvent  être  prescrites 
avec  avantag(gdjiyi5  dB^gij?  flfl  ^yspçjt^l  «fgçiifxip.  Chimique¬ 
ment  il  semble  que  l’oxygène  dans  ces  cas,  en  rendant  l’hématose 

d’alimentation.  J’igrt'?);ç,si;,l,çî;e  j‘;â,çj!io'fj'’,tVc  l'bxygenc  resjjiré, 
mais^le  fait  est  qu'n  produit  souvent  ce  double  résultat  de  dimi- 
liuer  rbpp'rés’sioi|  cl  ^  l’appétit  ;  par  conséquent,  on 

ne  doit  pas  en  dédaigner  l’usage  dans  une  aircetion  où  nos 

En  résumé,  pendant  les  longues  années  que  dure  upe  maladie 
,y^lYp|pi|CC,|:|U|f5!ppj;,^iÇ’(îpt^çoiitre ,les  (jonjÇ(|slions  viscérjil|!s qu'on 
i^urg|;,^,,|pttgp,  |l|)|i.eiij.p],u^  (juejc|i,nt|rejlps  lrpu|)|esœaraiaques  pro- 
,p,pfp\ipp^,çljm;,tejs  qpp  Ips  ppj.pilation|^  cjii  le^U^^^^  ; 

chez  les  uns,  la  situation  devient  tout  à  coup  graye  pai'i  l'excès 
lflfi!^îi4y.spp(;ç,,,4,,p’c;^^.qlpy^Ppq|re|l’(j|ap,c,ongc^U  pouinons 

cftiy.^qA'igRgqs.HV;.^!  „i:ai|(}i;a^  diriger  ^  ses^  nipyens 
4’aç,ttoit;!cl(çz,,lqs  a|Utrc?<,  ce.ijyçyg.la  coijgestion  ^  jiéputiçjuc  qiii 
4Ç|rq,.tpH,t^lp.,  pj/tli,  .pf.„dqppj|Ces,efs,  i|,  faudra(s’qlforcer  de,  dépon- 
,ges,lijo^tp9i’,,^e  fpie;,pjiez,4'pq|)’f;fîi,<|i|',po'|i'’ai,>jP),,lp,s,tfoi'lïl®s 
laépfgtjpji .uripn,i,t'P,  cqpyljfuprpnt  la  inpnjipe  :  |a  quantité  d’urine 
ppt,,dcypqpc,  ,iyi,qi|i^,rp  .,c,t|CejtljC|  urine  pst  dp  rnauvaisc  qualité  ; 
Turéinie  menacp|j^ç,,,ipp,l,adp|,|  et,  c,^est  cpntre  iWat  du,  rein  (jù’il 

_,,.iP|’|aqt,ypPi4oj^iie_ppri,l|Sera  du,çô|,é|dps  centrps  nprveuy,  et  plus 
pai’ticpjÿjère|pept,dp  cervpau  pu  se  ,fppt,  soit  des  congestioiis  mé- 
fliflgp-ynécl.ul,lji|irpp,  ,^oit|des  congestiO|ns  méningo-encépbaliqdes, 
ppit,,if;p;],pj,ps^J)ipn  a|Ulrcpient  reàputpblc,  des^a^^^^  dans 

ij-|‘£ip,lj,agip|pt jagir  yjle  par  ^tou|es  les  vpies  et  par  toüs  Içs 
moyens. 

(,„|A|iqs^i  4pgii]pp'^pn^yjplvuli|n;ej^pst  ^^un,ç  spurcc,  de  maladiés  les 
ipl^,<^i,vppjécs,,,^Ç|,pi|Qgp  jÇpinme  d’ppect  syip'ptpnidtiquç,  et  elle 
.d.dppp  p,q,mp(Jpcÿp  rpçpapiqn.  trop  fpéepuente  d’intervenir  de  la 
Jffig,oyvlaipliip|d,iy,ei'PP,-(, Sa  Sjigacitp  c^iagnpstjquc  et  thérapeutique 
doit  ètyc  toujours  cnjjvcil  ;  jl  faut  qu’il  sache  distinguer  l’origine 
cardiopathique  des  accidcnts,yisç,é,rppj(  pctuels,  et  diriger'sa.mé* 
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dication  en  conséquence;  ’nïais  il  '  ne  îniit  pas  qii’il  donne  la 
digitale  aveuglément  et  d^nic'fdçon  b'analc  parde  tjii'ily  a  maladie 
valvulaire  du  coeur.'  '  '  "  •  -"i  i. , 


THÉRAPEUTIQUE  CH'IRURGICALE  ■  "  ' 

Rciiinr(iiic«i  si  propos  de  rovariotoniio  et  spécialement 

dh'  main'ier'ldpééatdire-,'  n 

Pur  le  uietleciiie, 

,  Cjliinirgien  dè 'l'iiospic'e ’^e  lu  Balpjylrp'rc’'.' ‘ 

La  façon  de  traiter  le  'pédicule' ''a'  d'dnné' lïé'iV  'îi  h)i6'n''dfc's 
opinions  diverses."''' ’  iiiüioi'.ii  ni 

Au  début,  on  ‘cm'|3lopit'  presque' éx'cTùsivélndilt''ib 'fcldtii'p''bü 
une  anse  de  f'/  “eMfeé  qui  eVreignaU’ fô'ikbiWe'i'i't  ■  léi''jlaétib'ii''ét 
nécessitait  rcncïavement  du' peiiîc'ulé'  au  dlVèàli''d6  d*liA'èlé"iti'fè- 
rieur  de  là  pîàîe'. i,[  >',l 

Cette  '  méthode' présentait' dé''h’oriilil'eàx’  inéànvéiiibrik,'  *qtt*il 
suffira  d’énumérer' pô'ué  'en  *faïéè 'cdfii^'ilèh'dï'b'  riïripqblàttbe'  r'le 
tiraillement  des ',part|cs'  éon‘ténucs'  dàiià'’lb  b'asSiti  'lorsqjue'  le 
pédicule  est  coil^'t’;'  là'  présenco'd’iinc'plàib'av'ob  tbii^  stis  dbddéh’t's 
possibles liemoriTiagiei' s'uppuràÜb'ri,'létàh'os  ;  "le  ''écli'à'Jt"<Ié'’tic 
moignon  (lu 'coté ''de  l‘à1)ddméil,’‘à'vi!é"ilkülb'  I6'ii^b''à'gtlfe'Hi‘'’'bt 
pouvant  én'lrainer  des  ennuis  ;,"enlili','lé  ’rélà'Wl'f64*cé'db"là ‘guéri¬ 
son,  par  la  pcrsikance'd’ùné 'siippuràiiiiWVoc'alb."’"'""  I 

Actuellement,  tous  les  ovariotomistes  sont  d’acco'éd’’  nbht 
rentrer  |e  pédicuiç  '(lans'^i'abclbmen,  ''én''lé'  'làis^linl' ' hbtféP *lili  re- 
ment,  après  avoir|assùrê  l'jiemostàsc'd’unè  'façoiV’âlbfe’olilib.''^ ‘^*1 
Pour  être  cerfaln  ^^c  '1e'|m(iîçnon'  du'’pédi’càli^''A'c'''éàî'gé|(iKa 
pas,  ce  qui'  ci)'nstïtucjraii'"un'  '^ros ’dangiî'r,  di"<}stl''tiéHébsà5ré''ttc 
faire  la  ligature 'Ü^irès  dîcs 'Ve^iiîs'tien  'ètdbllis'  d'épÜik  fjtiëfqÜe 
temps.  ,  ,  .^oo(oru 

A  moins  que  le  péciicul'c'ne'^dit  cxt’rcmémë'n't''rh'iri(!fc',I  ii'bélf'bon 
d’user  de  (leux  "l|i Ratures.'  'ftélles-'ci  "sont  i)rà'ti,qilècs'’'id'il'  'nfàÿtin 
d’un  gros  càt'g'ut,  ou'pWtot  uii”qrds 'fil  dé'  soïé ‘'^câ"pUi‘  'iiü'î'‘ébt 
passé  en  doublé  ad’lpïliép '(le  l’épaisseur' du  p'édic’uld.'Afi'Téi’rtér 

(1)  Suite.  Voir  te  préué’dcnt'numéro.'  '■  diaip.iilnso 
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a, fait  faire  par  M.  Maviaud  une  longue  aiguille  monléo  sur 
manche,  munie  d’un  chas  assez  gros  et  presque  mousse  à  son 
cxl'rélliitô;"  i' 

y  transe 'l'dii^  fil '  ainsi  disposée  et  l’on  a  deux  chefs, 

q,u’piji,(|;ptràtn,yi,c,i^9  .faspn  qu’ÆjJ,  liaiH  d’un  côté. et  de  l’autre  du 
pédiculd,  on  lait  deux i  anses  lunies  ensemble  comme  les  anneaux 
d’uné  cliaîh’e;'  i''  ■  li'i""' '"i  ■  e 

La  solidarile  des  deux  ligatures  ainsi  phlenues  a  pour  avan¬ 
tagé  i irlOP'iplw i  iJç  i  glisse*’  !  •rL ,  pav  .  copsequen t  d’assurer 
l’hémostase. 

i  IQiiand  ce  pédicule  est  lai’ge'oii  épais,  'il  est  souvent  nécessaire 
d''ljiitij)j6yér  ti’oi^,' tjliatrc  |él 'fïièrti|C  ijirtij  QiiSCs  de  111,  ainsi  soli- 
daire'ij.'ilyràis  ,i|  ,j;^st 'ipdiqiié'  ,dc,'nc,  prendrq'qu’unc  qunnlifé,  de 
tissus  assez  petite  pour  que,  en  serrant  Ic' dil,  ce  tissu  soit 
étranglé  etno  puisite  céder  àpi’è?  le  dégonllenient  ;  pris  sous  une 
trop  grttridé'épàisseur,  il  pOuy'ràit'empôcher  la  constrietion  d’une 
arlèrC  centrale  et  une  héniq'i|T,haj^ie  lardiv^  se^viit  ,à  redouter, 
liiCsi.  ppéférahip,  en  un  mot,  dp  nmltiplier  les  sutures  plutôt  que 
dj’étreindre  en  une  seule  une  trop  grande  quantité- do  tissusi 
''Vôitv'tin  exemjilc  de  cette 'mOltiplicité'des'  ligatures  du  pédi- 
cdlé,  lès'c^ü'éllés  'ii’oh  t  ,provéfj[iié  diieu  n  acciden  t. 

^.Pps,  ntullilocuïaire  (le  l'ovaire  ganclic  chez  une 

femme  de  cinquante  dns.  Qpérciiion,  Guérison.  ^  Madame  A... 
Agée  (je., cipqnantç, ans,  vient  Ai  Paris  pour  .sc  faire  opérer  d’un 
vo.fupiipçux  feystc  inullilocuiairc  de  l’ovaii  e, 

Spanjléçedentsiputiilrcs  peu  d’inipprlauce  ;  u|lc  fut  réglée  à 
dé  quatorze  ans.  I)c])uis,  les  régi, çp  d'npcnt  fisscz  régulières 
ju^(jp|A  l’i^gfid?  ,<JWaplç-çinq  aps,  où  pli, çs, cessèrent.  Mariée  à 
l’Ù^e  dÇ|qiuarajùe,ç|.,.up_pps,qljQ  u’cû.t Jamais  pi  piifaul,  ni. fausse 
couche.  Elle  n’a  eu  le  soU|YCiup,  dù*UÇun,c  ialjfeçtiep  seripuse.  de 
rali»dpi^jei^,,Oi]piqpp  petite  et  ùiai|;rp,  .él|ç  a  tpujpurfi  joui  d’une 
très  bonne  santé.  Enfin  elle  ii’a  ,|amais  ,ç,nle,n,dii; parler  dans  sa 
Mùillùgufi ,  à,  e9|)e: 

,)e.ipp)eid,eijqiu  ^(*1  mpis  finvj pu, avant  son  arrivée; 
à P;im, .qllç  ^’fqpcrèqtiqu|ellc  ayaitdpiù^le  «01,?, gauehc  et  inférieur 
de  ^ahjl|9mçn  ,uu,9dU,mqMr  ,quijP^  up  .ac.çroissernent 

considérable  sans  provoquer  aucun  accident  appréciable  qu’une 
géue,,çrois9aute.,,„,_.,  e, 

_  ïi,opsqi^eftiC(Va,nfineiiCC,tteimaJgùe,,  ,9,9  la; trouve  maigre,  con- 
sidiéeelilcmenl ..<ji^raibliej,.cl,éllc., présetite  Ic  fucies  ovarien.  Le 
veptre  est  ,énoem,6ip£jnt .développé, ;Ct  a  près, d’un  mètre  ijuaranle- 
cinq  de  circonférence.  La  marche  est  extrêmement  pénible,  et  la 
malade  désire  beaucoup  ô^^e,  débarrassée  de  cette  infirmité, 
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Aucune  ponction  n’a  été  faite;  et  clic  n’a  eu  aucun  phénomène 
pouvant  faire  craindre  une  péritonite.  .  ,  m 

La  palpation  et  la  percussion  ahdoininalesfont  reconnaître  la 
présence  d’une  grande  cavité  dont  la  Iluctuation,,  extrêmement 
nette,  occupe  surtout  le  coté  gauche,  les  intestins  étant  refoulés 
à  droite.  La  tumeur  remonte  au-dessus  de  rap'pendicc'xyplioïdé 
et  refoule  le  diaphragme ;coeiqui  rond  la  respiration  très  diflicilc; 
On  ne  trouve  aucune  trace  de  bosselure  à  la  surface  de  la 

tumeur,  ni  d’épanehement  ascitique  dans  l’ahdomenv 

Le  toucher  vaginnl  permèt  de  rocoiinaître  lii  mobilité  complète 
de  l’utérus,  qui  paraî  t  indépendante  dclaluhiCUr  sithéc  au-dessuS 
du  petit  bassin.  ' 

Il  était  donc  impossible  idp  faire  Ici  diagnostic,  précis  do  la 
nature  du  kyste,  Une.  ponction  fut  pratiquée  avec ,  un  pqtiti 
trocart,  le  7  décembre,  dans  le  but  de  diininuer  la  diflicullé  de 
la  res])iration,  de  coiîilailre  la  nature' dît  liquide  et  autant  que 
possible  de  la  tumeur.  '  '  '  ’ 

Le  prcniieiv  liquide  qui  sortit  par  la  canule  était  incolore  et 
transparent,  an  point  de  fqit'o.  cjanre,  qu’pn  avait  affaire  à  un 
kyste  paraovarien.  mais  bientôt  il  devint  trouble  (^t  légèrement 
colore.  Lorsqu’on  eut  extrait  10  litres  environ,  ce  qui  sembla 
diminuer  le  ventre  d'environ  moitié,  la  canule  fut  enlevée.  On 
sentit  alors  des  masses  bosselées  dans  la  partie  restante  de  la 
tumeur;  ce  qui, permit  d'affirmer  qu’on  avait. affairo  à, un  ky.ste 
multiloculaire.  Cette  ponction  fut  suivie  d’un  soulagement  consi¬ 
dérable  de  la  respiration;  il  y  eut  pendant  deux  jours  une  légère 
sensibilité  du  ventre,  mais  tout  se  calma  rapidement. 

L’opération  fut  pratiquée  le  12  décembre  avec  le  éoncoürs 
de  MM.  les  docteurs  Monod  et  Veyssière. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  donna  beaucoup  de  sang  et 
nécessita  l’emploi  d'un  grand  nombre  de  pinces  à  fôrciprcssurè 
(une  trentaine  environ).  Elle  fut  agrandie  dansle  colirs  deTopé- 

ration  et  atteignit  18  ccnlimètées.' . 

Lorsque  le '  péritoine  fut  oüVert,  on  ponctionna  la  pdéhe 
principale  qui  avait  été  dfi  partie' vidée  ICs  jours  précédents,  '  el 
l’on  en  retira  environ  4  litres  dé  liquide.  u  , 

Une  seconde  poche  fut  ponctionnée  et  donha  â  peù  péès  la 
même  quantité  de  liquide.  ,  '  ’  ,  - 

Une  grande  partie  de  l’ôpiplô'ôn  était  adhérente  aii  côté  débit 
de  là  tuinelirboéselêè  qulébâtait'.  On  dd't'lè  décôll'ér  Ibttterheht  en 
ayant  soin  de  placer  des  ligatures  au  catgut'au  nombre  dé,  huit. 
On  put  ensuite  faire' baScùlcî*  la  tumênr  btrextràîée'  è'qm'pjèlé- 

Le  pédicule  était  très  large,  et  comme  il  était  t'îètiillé'jiar  le 
poids  considérable  de  la  turtieur'e'xt'rjiite'.'  'cbiré'-'ci' fut  ’fri'giiicntée, 
Le  pédicule'  fut  '  divisé  lüi-môtne  'éh  six  nariiés  qiii'  furent 
liées  solidement  avec  des  cordonnets  de  soie,  lès'  ligatures  étant 

rendues  solidaires  les  unes  des  autres.  ‘  '  '  . 

Apres  avoir  vérifié  l’état  déTaiitrè  ovaire  qui  fut  trouvé  sain,' 
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et  épongé  le  petit  bassin  qui  ne  contenait  qu’une  petite  quantité 
de  liquide  roséj!  lrt:j)laie,iabdolnioale  fut  rapidement  fermée.  Huit 
sutures  profondes  au  fil  d’argent  et  trois  petites  sutures  super- 
liciellcs  suffirent  pour  alfronter’ les  surfaces.  Le  pédicule  avait 
été  abandonné  dafis  'l^àbdomeiL" 

L’opération  avait  duré  environ  une  boure,  et  nous  nous  étions 
cHtb‘û‘r’és‘'d'c’tfJüte^  Itfà  )iï'éfctiUl'r6'rt!i'‘dé  lii' méthode  de  Lister. 

Le  poids  to^ql  (|e  la  tumeur  et  du  liquide  était  d’environ 
10  kil'i^graibiiiés'.V  "'  i' ■:  ■' 

''Le'èbir  (ieTôliÉratibii,1'd'l|nalh()b''yé  bien,  ne  souffrait 

pas.'n'aVditpMeu  dé'v''dHii^s'ém(!ib'(s'  ct'la'tblbh'ératüre  était  de  38“. 

jta  langue  '^laîî  dÜ  jibü  cb'àr|^éc.  La"p'all')tttidh  du  côté  droit  du 
ventre  pro'vpqbnll''unc 'dô'blé/irlc'éôrc'.' '  ‘ 
"Lc'deuxiîjmé'joüi^,  lh!'lenli'[féraltui'd'i'not)ta‘'a'39‘";  la  peau  était 
iqatc  ;  i^l  y  eut  même  un  pen'  dé  'sùeilfi'Le  doté  droit  du  ventre 
etàit’uii  beiiballbnn^  kl'ôùi'ôü'rii  uri béü'doiiloureux  à  lapression. 
'l'Lé 'troifeièmc  jo'u’r''1!f  'ItfrH  lél'Htürè'' était  de'  3S“,3;  mais  la 
mitlailc'  rcfidît  par‘l’tinù‘4"dbs  gâii  qÜî'  làl'  soulagèrent  beaucoup. 

‘  1 'Lèk  qïïafrienié  et"fc!rrltj'ui'èriaè  idiil-k,  lé  teniperature  descendit 
et  'àlt"  j'ia  rn'él'adé  b'é'fe'e  illéitnait  d’iitibune'douleur  spon¬ 
tanée, 'et''ellc's’a1iiiienlait.'‘Lé'vi3ntré  restait  toujours  un  peu 
jballonné  et  douloureux  du  côté  droit.  ' 

Le  sixréih'é' jour.' ù'ri'  létenlbnt  'à’  ia  glycérine  provoqua  deux 
selles 'i^séiï' a.boH(léntbs J  lefe'^éi'so'i-tirent  avec  asse/,  de  facilité; 
lé  'l)a11o'tinemcnt"ilu  'V6btre'"dindüuil’,  et  la  douleur  disparut 
jircsqiîc'Cq'ibpl'èlclbdb't'.'’  '''  "■ 

'  iJe  scjrt'ietnéjpu^,  lé  pafiéém'eiit"dé  Lister  fut  renouvelé  et  six 
fils 'il’àrgynt'  dés' ^liturés  prôfôtadés  fii'réht  COùpés;  mais  laissés  en 
pléèe!  '  ' "  ’i'  • 

Le  dixifeiné  jour,  les  Sütürcs  furent  énlevées,  11  y  avait  un 
petit  pôint  dé  é'upputâliôh  peu  profond  i' l’angle  inférieur  de  la 
plai'é'."  '  "  ''  '’i  i  '  '  •  .i  -  ,  - 

Lé  quafbé'zièmé'jbur;  la  malade  commença  à  se  lever  et  la 
petite  plaie  superli'qiclle  était  voie  de  cicatrisation. 

'J’ai  'âéjii  dit  qu’il  valait  mieux  se  servir  d’üp  cordonnet  de 
Spip .assez, gros,  plutôt  quedu  catgut,  ce  dérniei' se  prêtant  moins 
facilement  à  une  constriction  énergique  de  la  partie  étreinte.  Le 
noeud  du  catgut  se  desserre  aussi  plus  faeilement,  à  cause  de 
l’élasticité  propre  à  celte  substance  lorsque  le  diamètre-est  assez 
volumineux.  ;  '  ,  , 

(La  fin  au  prochain  numérü.) 
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profosseui'ifi^régjil,^  la  Fao^ltc '|^j!^'m6cl(fcinCj^ 
3n  cio  lliospicjo.de  l![  fjalpkriÈ^'él  ^  " 


iP  le  docteur  TERniu.ON, 
Chirurgien 


moatftcation  noiivçMft,a,ii  ,^pji  c<fpe|q^»îffifi 

Dans  un  article  publié  dans  l'o  'É'îtl'lettn  Ûc  ^ 

1882,  j’ai  indiqué  ,qu;^l?,éttiicqj,,Ics, 

rurgie  dans  le  Lrgitgmppt,£|q¥^p^ç,d,<jJ,o!^^;j,i;v'/5(éw^,  -" 

génitale.  JjP  ta;Vfe,otpi’pj,q,ou,  - ' . . 

pour  opérer  le  rcdressembi 
malliepreux  ^eslropigs,  pe,  .pçuyjqp^  ,|ipa^'pj|c, 
tuer  uuprogvèg  réçi 'dg,la,qlpri4igie|,  ^ 

. 

vanl  dfi,d9M>!icr,,,pl 
publiés  apvqpt  dHi.,  ,  . 

méthode  encore  naissante.  ,,,,,1,  iii,  ,,,.1  ||i,,|nfili  h,  ■,nn,illi  il 
Actuellemqqt ,  jfl.;y4iq,eqqayei|,|(jp|,pi,qnf,i;9r,|  |qpmi/ji,(jpt;  ,sc  Vnt 
modiliées  ;lqs,  piéthpde^,  rf?,  ,^v.aU(:piçi)f  qpp%iip,if,q,,!VU,pJc4',|)),ot 
congénital,, à,, ,sqp  débMt  qq,,q,pfilqùcs,|^49is,qprp9,,^iji,„ffaj^apçq. 

Ges  cbangeinents  dans  le  mode  de  U-q\léràéP,tj  p’oul.jjas,  été 
considérables, ,  car,  jls ,  reposçp L  lo,\\jqm'9  sur  ‘  \çs ,  n(|i|pçlncs  api'm- 
qués  depuis  j,9ngt(3mpsi,|i?ftis  Jlfi.ftpiVxcitpnfjqntJqpqjqu^  jippqfj- 
lance,  soit  à  cause  de  la  sécurité  plus  grande  qu  ils  donrientj|iqur 
le  Iraitcmept,  spit,  ji,fian?fi.Aç,|a.fgçj|ilé  dfiilcpé’.tlPlîlipi^iflP'  i 
Le  fait,  ,eapitalqqi  !  dofflMW  .L’IttqlpWR,  d,q;,U;aîj,ciqp9f  ^u  ,piqd 
Lot  dans  ces  dernières  années,  c  est  la  tendance  qu'ont  Lcaqfjppp 

de  chirurgiens,. à., étpplpyw  l9,q„im9.nqiulq^jpns.,,^^qpqifpq  9çu|'  ét 

unique  trai^pmfiut^PiîiPlflds, Mots  ^  «vpvpab^^nq  , 

Ainsi  nous  voyons  le  docteur  Morton  (de  Plulaclelphieyproncr 
cette  ,p[îq^ipdç,^pxclL(siye  dans 

une  réunion  de  cliirurgiens  américains.  *'  qi  ^  > 

Il  moriti’é'à  rapjWii  plusielti^’i!ii^‘ilè''jéc{ih*'l}6lts,"l‘i'hilôs*pca''dc 
temps  après  ' la‘  naissauce i  par  des ' mhnipuklions  et  i l’usage  de 
souliers  spéciaujesans. avoir  rqcouji’Si  (u  la,téuoLonjiç  i  mépifeidnik 

des,cas,otV,cçllq:fii  ui  v.  „ij  üi.,„t,  t 

Il  ne  coupe  le  tendon  d’Achille  que  plus  tard,  quand  reniant 
commence  à  marcher,  s’il  y  a  une  tendance  à  la  récidivé.*  '"  '  ' 
Il  est  vrai  qu'un  "autrè'  chiéu'rgién,  le  docteur  Gross,  blâme 
sa  conduite  en  considérant  que  ce  traitement  est  très  long,  et 
qu’il  peut  être  beaucoup  raccourci  par  la  ténotomie,  opération 
ordinairement  inolfensivc' '**'^'**'“ 

Les  chirurgiens  ne  sont  pas  encore  d’accord  sur  le  moment  où 
on  doit  pratiquer  la  section  des  tendons.  Les  uns  ne  craignent  pas 
TOME  civ.  3'  LlVIl.  0 
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de,  faire,  coite,  ,àpécalion,  dè$,  les  pi-fiojiie^s  apyè^.  la.  naissance, 

siillenfaHt  est'aSSCK  vigp.uvo.i|X|,.etiçela  dan^.l’iQspeir  dp  n’avqif  pas 
tj.luUeiî.contrftunc  dél'orpialion  iossçusc  ilrpp  ay'anpéç.,. 

Les  autres  conseillent  do  la  faire  vers  le  sixième  mois.  (Du- 

l)reuil..')lil'i/,  1,  ,1  il!,  ..Il,  .  ...  .  ,i.  1,;,  .|_  .:.!,.  ■ 

li  D’aulres  enlim  flCn  vPHlcjit  pasi,,la  pratiqilcVi avant  la  fin  de 

la  prcinjèrti  anntev  (J'iayfis  JÎiignft'jv.),  . . .  ,  .i.  .ij  H:  ■. 

;  JOii:rois,,ipaur/monlcQ)nplei,qn’piJ  a  ncpiip  cxagéréles  dan- 
gersido  ccOe.opéraüpn  et  que  dans  un  cas  dcipic^l  bothicu  mani¬ 
feste  avec  dérorinatioPi,0B,spusp,i  ili  fawL  opéfe»!  .tlc,,trùfi  fionne 

heiirc.:ilo  fiénéfice-Bor^,iain8rp|us  îSdrcmept:assniié. .  i  ,,  .  • 

Lcâ.ideux'màllipdes  les  plus  ipilérogswntçfjet  qui  sprlent  un  pen 
des  liabitudcs  ordinaiiiCSidc,  la  chirurgi.Pi  BiPnlipclles  préconisées 
par  ,Ogfetpa  ict,  M,:;dp  Saint-, GcrmaiiL  Coaonl.çllcs  que  je  xais 
dèClircL  i,,,  l.  -,  ,  .. 

ii.Qgslon,  le! chirurgien  hiéii  cpnnn  par  scs;travauN  sur,  le  genu 
valgum,  scml)lei,aypij'  rpiupui avec, les  habitudes  antérieures,  et 
renonce  aux  appareils prlhppédiqMPa-  hP,  traileinent, qu'il  euiploie 
contre  le  pied  bot  peut  se  résumer  ainsi  : 

, I  tjombinaison  des ,  imanip.ulplions , ,el  dp  l’usage  d’un,  appareil 
plâtré..  -:i,  -  ii.i'ii,.,  ,1  .|i.  ..|i  ,  l.:v  ;  .  i  ■  , 

,  Lai de.scripLi9u  .de  aa,  uiétbodp,  à .  propos  du  pied ,  varus  équi  11 
quiili  prend,  ppiui  exemple,  pe  Irquvc  dans  le  ,  Vourna^  médical 
«l(V«éoMv.(/,)(ldéeqmbro, 187:8)  1,1  .  i,,  ;  i  , ,  1  ,  .  _ 

ii,liorsqnei,renfauta  été, fincstljésié, avec  le  chloroforme,  de,  ebir 
rurglen  , saisit ;vigourousemcnl, le. pied  malade  avec  ses  deuy, mains 
et !!f?efl'prcpitle  lo  ppirtqri  idans  lUnuidirectioii  conli'airc  à  la  défor-i 
malien.  Pendant  cp, temps  les  i)Qlices  appuiouLi  avec  force  sur  les 
parlips  saillanteHidu,côté  estprne,  de  fai;ou  à  les  refoulpr.eu  dc- 

danS'..,'|,,l!l!.  . . Il,  ' 

liGbSiimanipulalions  peuvent,  être  contiiméps  pendant  bnil/i 
dix  imiuuteSiiAlorSi,, siiüon  abandonnq  le  pied,,  il  reprend,  pu  partie 
.sa.  po-Sition  , vicieuse,  imais  on  ircmarque  :  cependant,  qu’C|lle  est 
beaucoup  améliorée,-,. ,  *1  1  '  ,  ,ii  '  ;  :  ,.i  ,  ,,  . 

iiiIlo,nr,rnaintcnir, cette nouycl|c;posilion,  .pii; applique  anlour.du 
pied, deux . baïuiolcUos  dlemplélrç  diaobylon ,, ,  ayant; ,10  iponces 
dp, ,, longueur)  sur., il, pouce  , de  largeur.  lüHes  spnt  , appliquées 
dp, là  façon,  suivante,',  .ijiruuG  passq.isous  bi  piaule  du.gros.oi  tpil 
ponr  attirer  celuiTciipiideiiors,  l’autre  ptiloure le  pied,  et  passe 
sUr-laifibeville,  dq.l'açonèilii'orieipied  dans  une  direction  opposée 
il,la.dérormaljün..'.i  ,i',i  ,  ;;,,.if  ' '  I,,;.!,,,,'  n,  I 
I  ,Un,  assistant  placé  .à,  coté  du  patient  saisit  alors  la  bandcletlc 
du  gros  orteil  avec  sg  main  droite,)  et  celle, de  la  c|ievi|)e,avec  sa 
main  gauche,  et  maintient  solidement  les  parties, de  .façon  aies 
immobiliser, ,  i,  [ 

si.Touies  les.partics  soiit  cuvcloppécs  avec  unq bande  de,  fia'm;|lcj 
et  par-dossus  on  a])pliquc  immédiatement  un  appareil. pliUréj 
quirepouvre  le  , pied  qt,!!),  jambe, ,  mais  laisse  les, orteils  libres. 
-  .Ce  bandage  peut  rester,  en  place  pendant,  cinq  ou  six  semaines; 


puis  il  est  enlevé.  Aussitôt  après  l’ablation  on  répète  la  même 
manœuvre,  et  l’application  d’un  appareil  semblable.  De.  sorte 
que  le  pied  bot  est  ordinairement  guéri  après  quatre  ou  cinq 
séances. 

C’est  alors  seulement  qu’on  s’occupe  du  tendon  d’Achille,  qui 
n’a  pas  été  sectionné  au  début  des  manœuvres.  Le  chirurgien 
pratique  alors  une  ténotomie  d’après  les  réglés  habituelles,  et  aus¬ 
sitôt  après  il  place  le  pied  dans  un' état  de  flexion  forcée  dans 
le  sens  du  dos  du  pied  (extension  forcée),  position  (|ui  n^avait 
pas  été  obtenue  par  les  simples  manipulations.  '  '  ' 

Cette  ténotomie  est  nécessaire  pour  empêcher  la  récidive  de 
l’équinisme,  qui  sb  reproduirait  bientôt  à  cause' de  la' tendance 
que  le  tendon  d’Achille  aurait  à' de 'raccourcir." 

La  position  acquise  par  la  ténotomie  est  maintenue  également 
avec  des  bandelettes  d’emplàtre,  auxquelles  on  adjoint  bientôt 
un  bandage  plfttré.  Ce  nouveau  bandage  reStO  'en'placc  environ 
cinq  a  six  semai  nos, "ct  il  càt  renouvelé' trois  ou  quatré'fois,  jusqu’à 
ce  qU’on  ait  la  certitude  que  la  position  Vicieuse  ne  sc  reproduira 
plus.  :  .  I  .  ,  M. 

Cette  méthode  de  traitement;  d’après  l’auteur;  est  facile  et  peu 
coûteuse,  aussi  convient-elle  surtout  pour  les  enfants  des  classes 
pauvres.' Ce  qui  la  cdractérisc’ surtout,  outre  l’emploi  du  plâtre, 
c’est  le  traitement  en  deux  étapes  successives,  l’une  qui  a  pour 
but  de  remédier  au  renversement  du  jned  en  dedans  ou  vàrUs', 
et  l’atilre  de  redresser'  l’équiliisme  après  section  du  tendon 
d’Achille,  Ogston  agît  donc  en  bens  inverse  des  autres  orthopé¬ 
distes';  'cependàUt  les  résultats  qu’il  annonce  îndiquent  que 
cette  méthode  est  bonne  et  même-  assez  rapide.  !  ■  .  - 

La  méthode  préconisée  et  employée  depuis  plusieurs  années 
par  M.  de  Saint-Germain  comprend  trois  pratiques  dill'érentes, 
mais  associées  méthodiquement,  et  qui  concourent  au  même  but, 
c’est-à-dire  faire  difeparaître'  la  difformité  et'empôchér  la  récidive'. 

Les  principaux  détails  de  l’applicatian  de  cotte  méthode  ont 
été  reproduits  dans  la  thèse  du  docteur  Pascaiid  (1882).  '  '  ' 

Presque  aUssitôt'après  'la  'Sectioil  des  tendons  j  'principalcTnènt 
du  tcndon'd’Achille'  lè'picd  'est 'maintenu  aii'  moyen  d’un  petit 
appareil' spécial,  décrit  sous  lé  nom  do  Celle-ci  peut 

être  appliquée  seulement  qnelques  jours  après  ropération  ;  mais 
M.  de  Saint-Germain,  d’après  IcS  observations  publiées,  ne  craint 
pas  de'rcdresscr  complèteincntllè'picd  immédiatement  après  la 
section,  ct  de  maintenir  les  deux  bo.uts  du  tendon'  à  uir  asèez 
grandé  distance.  Il  lui  séinblé  -que  jamais  cet  écartement  h’a 
empêché  la  réünioU  des  deux  bouts  par  du  tissU  cicatriciel,  ainsi 
qu’on  le  craignait  anciennement.  -  - 

L’appareil  à  plaquette  se  compose  essentiellement  d’un  mor¬ 
ceau  de  bois  ou  de  buffle,  d'UUe  seule  pièce,  mais  composé  de 

deux  parties  distinctes.  .  ‘  ' 

L’iînc,  la  partie  podnle,  a  la  forme  d’une  semelle  ct  est  percée 
sur  ses  faces  de  doux  fentes,  ayant  an  moins  0  centimètres 
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(le  long.  Celle  parlie,  qüi  esl  doslinée  à  être  appliquée  sur  la 
piaule  (lu  pied,  doit  ôlrc  assez  large  ellonguepour  dépasser  les 
limiles  de  (îette  région.  L’autre,  qui  se  continue  avec  la  pre- 
mii’ircîVanglc  droit,  est  la  partie:  jambière  ((ui  doit  être  appliquée 
suivant  les  cas,  au  côté  externe  (iiu  inverse  de  la  jambe.  Cotte 
partie  jambière  doit  correspondre  à  2  ou  3  centimètres  de  la 
l)arlic  postérieure  ct'  éxlérhè  de  la  partie'  podalo,  à  laquelle 
elle  est  exactement  pcrpbridiculairo. 

Enfin,  comme  il  est  nécessaire  que,  l’appareil  étant  en  place, 
le  pied  soit' dispôsé  pîir  'rapjiort  k  la  lloxiori  ou  à  l’extension 
dans  une  position  exagérée  par  rapport  à  l’état  normal,  la  pla- 
(|ucttc  et  sa  lige  doivent,  par  rapport  l’une  à  l’autre,  avoir  une 
inclinaison  viiri'able'dans  CCS  deux  sens.  ■ 

Si  l'on  emploie  l’appareil  pour  un  pied  bot  équin,  il  sera  né¬ 
cessaire  de  donner  à  la'partiepodalc  une  inclinaison  telle  qu’elle 
fasse  avec  la  partie  jambière  un  angle  aigu  en  avant. 

Pour  le  jnedi  talus;  Ce  sera  l'inverse. 

L’applicatioii  de  cè  petit  appareil  repose  .siir  le  principe  sui¬ 
vant,  dont  on  ne  doit  jamais  se  départir,  et  qui  constitue  le 
c'araclcrc  essentiel  de  cCüe  méthode  :  '  ' 

Le  pied  élanl  fixé  avec  spinisur  la  plaquette  horizontale,  au 
moyen  de  hahdeletIjCé  de  diaçhylon  et  d’une  lame  de  ouate  servant 
à  prétéj^er  la  peau, 'la  tige  jambière  se  trouvé' isblée  ’  ét  projetée 
à  Une  ccrtairt'C  dî'siaii'ce'dc  la  jambe,  suivant  l’étendue  de  la 
dcvi.àtion.'  (^l'iidéiUprend,  que  si  l’Op  cherche  a  rapprocher  cette 
tige  du  côté  coiTèspô'h’daut  de  là’; jambe;  ’lé'  pied,  par  ce  seul 
mO'uvénfient,'  sera  Redressé. II  suffira  dé  fixer  l’appareil  dans  celle 
sitniitidii  po'iir  Vjuc  le  redressehiénl  yeit  parfaiti  ‘  ' 

La  simplicité  d’application  de  cé  petit  appareil' est  telle,  que 
la  mère  do  l’enfant  peut  le  déltiirc  cbaqué'  joilr,  et  pratiquer 
des  mapipulaliofis  sur' le  pied  poUdani  èinij 'iV 'six  minutes;  ce 
qui  'conslitnc  le  côté  iid  jaiVant  indispehya'blc  dé  la  méthode. 

Pour  appliquer  l’apparéil  il  est  nécessaii-e  d’agir  rnéthodique- 
iTicrit  dp  la  i'a'çjo'n  Suivante,  qiii  comprpnd  quatre  lénlps  distincts. 

■l‘■'  Deux  bàiidoletteSdé  diacp'ylon' de  '3  centimètres  de  largo 
sur  35  'cëntiirtètrès  de  longübur;  sont  appliquées  de  chaque  côté 
de  h't  jambé,  ép'  commençant  au-dèssus  du  gcnofii'.  Elles  sont 
fixpes  pn'liaiit  iiàr  |inépëlité'ban'de‘circuiairé. 

'Loadeüx  'chéis  inférieurs  lîbrès'  dépassent  de  bcaueoup  lé  pied. 

Lé  pied  él'laj’amhè  sdiit  e.ixactétnént'àiiyelôppés  d’une  cou¬ 
che' de  ouaté  aSscz'cpaissé;'  '  ''  '  '  '  !  ' 

'3"'  Lé  plèd, 'récoùVert'de  btiàte,  èSl  fixé  aVee  soin  sur  sa  pla¬ 
quette.  Pour  cela  bii  paSse,  darià'  éh'acunc  des  Tentés’  de  la  partie 
jiodale,  les  chefs  libres  des  bandelettes  de  diaçhylon.  Lorsque,  la 
face  sujiéHenvc  de  la  plaquette  est  exactoinbnt'  appihjuée  avec  la 
piaille  du  pied,  il  suffit  d’CnroUlcr  les  bandelettes  autour  de  lui, 
pour, qu’il  soit  fixé'solidemcnt'à  l’appareil.  Si  la  (juantilù  de  ouate 
employée  a  été  suffisante,  on  n’aura  auéune  créinle  de  voir 
survenir  des  eschares.  . 


La  tige  de  l’appareil  qui  se  trouve  éçartcc  de  la  jambe,  est 
ramenée  doueçmcijt  jusqu’à  soip  contact  et  maintenue  au  moyen 
d’une  bande  de  tpile  roulée.  , 

Légèreté,  facilite  d’a|)plicalion,  absence  d’eschares,  redresse¬ 
ment  facile  et  certain,  tels  sont  les  avantages  de  ce  petit  appa¬ 
reil.  I 

On  doit  coplinuer  pendant  plusieurs  mois,  tro,is  ou  quatre  au 
moins,  l’emploi  de  ce  moyen  et  des  manipulations. 

Quand  l’enfant  marclic,  il|est  souvent  necessaire  de  lui  laire 
porter  un  appareil  a  tuteur  vulgaire  popr  cmjiécber  la  récidive. 

J’ai  ou  plusieurs  fois  l’ocqasiou  d’employer  cette  uiétliode,  qui 
m’a  toujours  donné  d’o.xqoHeuts.  résultats. 

Qn  doit  cependant  surveiller, avec, soip  la  plaqucltc.  surtout 
quand  elle  est  en  biifllo,,  car.elle  jieut  se  déformer  sous  j’mlliience 
des  tractions  et  de  rimmidiLe  i  entretenue  dans  Fajiparcil  par 
la  sueur,  et  alors  clip  ne  .rend  plus,  les  .services  ini’on  est  en 
droit  d’attendre  d’elle.  Si  celte  .delormation  se  .produit,  il  faut 
avoir  .sojn, de  changer  Ip,. plaquette  ou  de  la  laire  redresser  aus¬ 
sitôt.  '  I  ■  I  ' 

La  tendance  des  ortliopédisles  consiste  donca  suppriinerautaiil 
que  possible, CCS  apjiareils  qrtliope(liques,  comi:hques,i  coùleux, 
lourds  et  qui  produisaient, souvent  des  .eschares,  lus(|uelles  retar- 
daicntle  traitement  et  la  guepnfpu..IVlais  le.idps  grand  reproelie 
qu’on  pouvait  faire  à  ces  appgrcils,  oiesL  de  conslituer  un  Iraile- 
incnt  Irompcur  qm,  sous  les  ap]iarcii(;cs  d’une. qonteution  parlaile 
et  d’un  rcdrcsscmciU  irréprochable,  ne  donne  nncun  des  resuUals 
demandés.  .Goiphien  voit-on  d’eiilaiits  qui,  apres  avop  iiorle  des 
appareils  scml)lal)lc,s  pendaul  des  mois  ou  dys  années,  lesquels 
ont  trompé- l’espe.raucci  des  [larcnts,  n’ont  ey  aiiépii  Ipmeliee  de 
la  torture  qu’on  leur  a  iiiQigee,  pendant  Lrop.lpug^lenips  ! 

11  est  donc  ecrüim  que  l’emploi  des  moyens  iiujiiiues  parM.  dp 
Saint-Germain  donne  une  sécurité  plus  grande  daps  le  traite¬ 
ment,  et.  une  certitude  absolue  du  résultat.  ,  ; 

Quant  apx  praliquefS  de  Ogston,  jn  serais  volonlieps  du  même 
avis  que  l’aiiteur,  lorsqu’il  dit  quç  c'psl  là  une  metbode  utile  pour 
les  enfanls  pauvres,  a  cause  du  pou  de  valeur  (|qs  appareils 
employés.  Mais  ce  qm  serait  surtout  recommandable  dans  sa 
méthode,  c'est  la  supprcs.sion  de  rmterveiilioii  des  noiivriccs  ou 
parents,  lesquels, sont  enclma  à  négliger,  inalgre  lcs  avis  du  ebi- 
rnrgien,  les  soins  .eouséculils  :  le.  massage  et  le  déplacement  de 
l’appareil  presque  chaque  jour.  N’ayant  pu  encore  essayer  celte 
méllipdc,  je  ne  puis  dojiner  qii’iiyic  opinion  raisonnce,.  mais 
elle  me  scniblc  devoir  être  employée,  au  moins  dans  ccrlams 
cas.  I  .  ,  . 

Je  n’ai  voulu  envisager  que  la  question  du  Iraitemcnl  du  pied 
bot  congénital  que  peu  de  temps  .aprps  la  naissapcc,  c’esl-a'dire 
des  premiers  mois  à  l’àge.  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi. 

Plus  lard,  les  os  sont  déformés  davantage,  les  muscles  sont 
plus  solides  et  plus  résistants,  aussi  doit-on  employer  les  moyens 
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ordinairement  usités  danp  la  chirurgie  orthopédique,  et  rien  de 
nouveau  ou  qui  méritât  d’ôtre  noté  n’a  paru  sur  ce  sujet  depuis 
plusieurs  années. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 


Uo  railniinlstralion  ilii  cliliiroforiiio  ; 

Par  le  dootoiir  Lucien  Denjau. 

Le  docteur  Martin  Çoatës  fidrcsse  à  la  Lancet  une  longue  lettre 
dont  la  teneur  est  ici  , résumée,  sur  l’adhiinistràtioh  du  chloro¬ 
forme  en,  toute  sécurité.  '  ' 

Le  docteur  Martin  Coates  est  chirurgien  de  l’inlirmcrie  de  Sa- 
lishury  et  anejen  professeur  d’anatomie  et  de  gynécologie  à  l’Ecole 
pratique  de  médecine  de  Paris,  t'auteiir  rappelle  d’abord  qu’il 
a,  en  18S8,  publié  ime  brochure  sur  l’administration  du  chlo- 
rofornje,  qui  fut  aloj’s  très  favorahlement  appréciée  par  la 
presse  médicale.  Un  ,grnpd  nombre  de  cliiriicgiens  éminents  lui 
écrivirent  qu’il  venait,  dans  leur  coijvic^^^^^^  de  résoudre  le  pro¬ 
blème,  deire^treindro  à  jciir  miriiinum  lès  dangprs  du  chloro¬ 
forme,  sinph  dç  les  écarter  complütcmcht. 

Apfcs  çxpériipentalion  sii  p  lés  porcs  et  âjiçès  de  nombreuses  oh- 
scryalions  faites  sur,lçs  inaladès,  l’aulcur  reste  conyàincu  que  lé 
chloroforme  peutôtre  snrcmqntyjdiniiiislré  en  bihitantles  doses 
au  strict  nécessaire,  pour  arnener  rinspnsihililé  îi  ja  douleur.  A  la 
suite  d’essais  répétés,  il  a  troiiyé  qu’à  l’aide  de  l’inhalâtcur  de 
Çnqw,  avec  gouttes  de  l’unQsthésiqué  suivies  de  10  autres 
au  .bout  de  vingt  secondes  et  de  lu  éiilres  dans  l’espace  de 
quarante  ,  secondes,  enfin  dé  15  goutte?  pâr  minute  jusqu’à 
insensibilité,  il, suffisait: de  dix  iniri'utcs  pouf  ôliténir'  l’aneSthésie 
complète  et  prolongée.  Bien  raréirieiit  il'h  fallu  vingt  minutes. 
La  publication  dç  ces,  faits  a  cçrtaihélncnt  .éü  péür  résultat  de 
faire  dimioperilés  dosés  de  cbloroformo  et  dé  faire  par  suite  bais¬ 
ser  Ip  cliilfre  de  la  mortalité.' Poiir  sa  part,  l’auteur,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  ne  s’est  pas  abstenu  fie ‘  donner  l’anesthésique  à  des 
vieillards,  à  des  enfants  tout  jeuries',  dans  des  cas  d’affections 
chroniques  du  cœur,  des  pqüinons' et  des  reins  et  cependant, 
dit-il,  iainais  une  mort  sous  |c  chloroforme  ne  s’est  produite. 
Cependant,  en  qualité  de  chirurgiénfic  rinflrifiqrie  dcSalisbury, 
ce  ne  sont  point  les  malades  qui  lui  ont  manqué,  et  cette  consi¬ 
dération  n’est  pas  sans  imnortauce.  ', 

Dans  tous  lès  cas  d’accidents  dont  la  relation  lui  est  parvenue 
avec  niciitîon  de  la  quantité  inhalée,  toujours  cetté  quantité  a 
excédé  ccjle  qu’il  conseille.  Les  cas  de  mort  résultent  de  la  pré¬ 
cipitation  et  de  raudaco  avec  laquelle  on  donne  lé  chloroforme. 
L  usage  dé  la  compressé  et  du  mouchoir  paraît  dangereux,  et 
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l’auteur  insiste  pour  qu’on  suive  son  plah  d’administration  ijus- 
quo  dans  l’emploi  de  l’inhalateup.  Les  :nausécsii.|la;i0cphalaigic, 
le  malaise  général  qui  suivent  l’anesthésie  en  seraient  très  diiqi- 
nués.  Lorsqu’il  y  a  répugance  ou  crainte  du  malade  de  voir  l’a¬ 
jutage  qu’on  lui  met  dans~ltt*fîotichC'dcvcnir  la  cause  d’une  sul- 
ibcalion,  railleur  commence  par  le  chloroforme  versé  sur  la 
compre^p,  ;m.js,,lpj  syhs|i^oe  rinlmlatm.r^ 

donne  1  anesthésique  sur  la  compreSseon  peut  augmenter  de  plus, 
du  douille  la  première  dose,  plus  de  la  moitié  étant  perdue  par 
réva]ioralion^  ot  l’expiralion.'iliîenest.duiicldftrpfoianü  comme  de 
l’opium,  (lu  mercure  et  du  chloralj  il  agit  plus  ou  moins  active¬ 
ment  sur  les  individus  ;  il  ÿ  a  beaucoup  de  malades  ]iour  qui  les 
doses  habituelles,  de  cblproformc;  sont  excessives^  et  qaij  en  sont 
rapidement  affectés,  Il  ci^  à  rapjiui  quclq^ü'cs  exemples’ li'éCiints. 
Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  furcdmplôléliient  ritirdo- 
tisée  par  5  ,  p:oull9s  de  çhlproformç.  Une  aulyé  resta  cOmplè- 
temeiil  insensible  a  la  doülciir  pendant  le  ctiùbs  d’iirt'é'opéràtion 
d’un  quart  d’hçure  de  durée  avp'c  '  75  ’^qbtlcsj;  10  gtiiitt'es 
sufliscnt  pour  uli  enfanl.  Si  l’bri  avait  àdiniriistré’  à'icéb  Su¬ 
jets  la  dose  çpmmun(3incnt  admise  de  clilbi'oformo,  qtiè  scbiiil-il 
advebpi?  ^uspmi4ip,,i9s'|flosép  '(le  cblorol’bripè'à'teiiips  él’tie  ja- 
niai?;  %’jip,ci^jçs  |çiifïtr(;s'’pcn(la'nt  |a'clj|br()’formîi^  deux 

jpdipatipps  ,imp(,)vtàjilesi  ■  L’îiu|éur  ne  se  rpfdso  'pjiii  è’ dbhiibr  le 
cblorol'orme  dàus  ieSi'piàtadiçs  du  cœpiY  liai-p 
,;!es  indipiijjpns  fju  di^p'ger  sc  'declaréWiViib  'â"lbhij)s 

,  pour,])c(’ipe,ttiè  (je  cpm’lKjlifCj.  l|''citc  alolVileii^  a l’i/ppui, 
(l’aulaiit  plus  iulércssajus  'ijii’ils  bhl  (hiuiié'  lieu  ’il'unc  'ljib’dlli(•,'a- 
:  Ijou,  c9ipplémcn,laj|i;é,à,sà'm'tiibodc'(l’administrèrIc  bblorblbr/iie. 
Les  deu>k|  mala4esi  a))parlenainnt  à  'sa|  clie'nléje  privé!;.  'L'iJh  était 
un  lio,mmc  deiSojxaiUc-4ix-|péulF  'ans  (ju’il  opérait  de  clilolb'mie, 
l’autre  une  dame  très  Âgée  jijrectL9c  4*uH'e'insuf4sai|cb''lricuBindc 
avancée.,  La  mqdificalmji  cpn.ysta'ii  relever  lq  'fbixc’du''j)buli5'dé- 
liiillant  par  I’iftbal,fil,l,9>V4e,  d,pses^'d’él4içr  pûr  èiï  pclifé'qhii'rllilé, 
et  suiyant  les  prâpcjppb  , énoncés  ppurJ'le  cnlm’pWrnt'é’.'L^s  réytil- 
,  lats  conlicnjpij'cpt  eps ypes.'' '  7  ''  , 

,  .Après  avoir  ,  cjdorpïor'mi'sé', ïç  suivant  sli  inétîi'odc'  et 

vpyant  le,  pouls|,disparaU,rc^’coppplèlpménl ,  Al  1  Al'.jtliih  iCbales 

.versa  .dans  ,  riiilialaleur'ide  ^npvv  mpditui  par  blatlmW  '20  gbut- 
•  tes  (Ijétber,  Le  pouls  remonta  iustantalnémpnf,  et  à'ia  fin  'dé'rbpè- 
,  rali()n  il  était  pips  plpip  qu’au  début,  j  '  '  '  ‘  ’’ 

La  'vipille  dapic  .était  ,p,’ticîplo|  4’l|cnipiTljoî4os' et  d'c'.lié^iirc 
,spiiin.çl,érqlgiqiip  ,4ç,|Ilanusi  Elle'etjalt 

eçtle  copl(îur  ,lialjj'ty,çl|e  aux’|‘cancérçuxi  bien  !qu’aùçuné'tWnl(^ur 
n’ait  pu  être  constatée.  ’  '  '‘'“i  I'!  )  I 

L’aide  déclina  la  !iespon5'abiljte,4e"la  (jlifqrofprmisalïü'n.'.vu  le 
mauvais  état  général  et  j’pjiisteniia  À’.une'insùffisance'tncu^ 
Gopime  ce  cas  était, éy,idç4ir|iént  u^i4c|s  plus  épinçuxliE^ 
je  priai  M.  Harepurt  Cpajpa  d’Qp(3re,i4an4iAqùc  jc  'm'e’cbarge'rai 
du  cblopoformc.  La  paliepl.t  'rpppussan,t,  l'inli%lcui^  ‘  jc  y’Cij'sai 


iO  gouttes  de  l’ancstliésiquc  sur  un  mouchoir  qui  fut  applicjué 
sur  le  nez  et  la  houclie.  Bientôt  la  perte  de  conscience  fut  assez 
eoinplète  pour  pouvoir. lui  substituer  l’inhalateur;  l’opération 
dura  en  lout  und  derni-heui'e.  L’insensibilité  fut  obtenue  et  con¬ 
servée  avec  70  goultcside  chloroforme  et  autant  d’élhor. 

Le  pouls  olfrit  peu  de  vjiriations  pendant  le  cours  de  l’opéra¬ 
tion;  quand  il  faiblissait,  ^0  gouttes  d’éther  données  par  l’inhala¬ 
teur  le  relevaient  immédiatement.  Depuis  1858  le  docteur  Mar¬ 
tin  Coates  n’a  jamais  hifi  Bd9oih!’'dé  .'!’efeourir  au  galvanisme,  au 
nitrite  d’amylc,  à  la  respiration  artilîciellc,  à  aucun  mode  cnün 
de  résurrection.  [The  Lancet,  23  décembre  1882.) 


,,  epRBESPONDANÇE 

,  Sur  lies,  urines  myosiiriaucs. 


■  . . II-.  AiMcDuwapfflirPie&UMETZiiisqqjjéliiijrodgi/aifédaction. 

Sous  ce  nom  j’ai  désigné,  depuis  bien  fq^imteir^ps,  piie  variété 
d’qrines,  qui  m’ont  été  souvent  adressées,  et  doiit  les  malades  de 
qui  l'ilcs  provenaient  olfraicnt  de  nombreux  symptômes  qui  pou¬ 
vaient  faire  soupçonner  l’existence  d Un  diabète  glycosurique. 

’  i  Gesui'rihes'présenlent  l’cnscmblc  dcs  caractères  suivants  ; 

1”  Urie  ffllétc  Coloration  rouge-jaune  ;:  . -  : 

2"  Une  densité  qui  oscille  entre  1025  et  10211;  "  ' 

'  " '3° 'Ne^  r'eiifeCmaivl  pas  de  sucre';'  !.  '  '  •  "  '  ■  • 

''  4'’  Soiiipiéii  îicideS;  i  '  '  i 

.V  Colorent  éii  noir  le.s  vtises  d’argoiil dans  lesquel»  on  les  fuit 

hO'ïlillir'';'''  «I.l'iou  •. -r.  Iu-hi fi!  ‘r.,!.  ..'■r;,..  ï(  .'i- 

'  'i[l“''Bllcb  C'oibl'ent  en  hnm  la  liqueur  tiipro-pOtassiquc  ; 

'  '  7“  "Elles  O'iit  la  prolmété  d’annihiler  l’aclioU  (le  riode  sur  la 
‘sôliitio'n  d’am'illo'n,'  jirojlriété  dont’  j’ai  tir'é  piiVti  polir  doser  la 
(jtiantité'de  soufre  'lion'  o^ydé  (ju'éilcs  rcrtfcrmeiit,  en  y  appli- 
i|uàht  '’lé‘ jlrecédé  iîùlfuronlétWqUo  imagine  'phr  DUpasquier  et 
mbdilîé’piirM'.'Filhbl  "  i  "  ■  r  ,  ,  • 

'  'H^  'EriôS'  feiil'eriTl‘ciit-nne  qüaritité'  d'extractif'  (1)  Urinaire  quf 
atteiiii  iiLielquefois  GOigra'nimés  parlitré  d’uvitie.'  '  ' 

"  '  Quéllc'est  l‘o'i'’iginc'<l'è'èèis6ufro?  '  ■  •  i  ■ .  '  ■ 

"  A  qtiéls  'syiWplôiliéb  ni'Oi’blücs  et  'à  q'uclles  lésions  anatomiques 
péüt'-il  sè'rattnélier'?  Tellèé'  feont  leS "questions’  que  je  ne  puis 
résoudre/  ■  'i'"'’''  . .  "  ■  ’  '  ''  ' 


(1)  L’existejuîe.du.isourr.c  , non  oxydé  dans. l’oxlr.vctif  urinaire  est  connue 
liepuis  longtemps  ;  Soliercr,  qui  le  premier  a  appelé  l’allenlion  des  mé¬ 
decins,  l’a  dosé  et  lui  atlril’iic  pour  origine  l’assimilation  spontanée  des 
tissus  albumineu.x  et Tibrineux.  ... 
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Toujours  cst-il  que,  de  la  persisUincc  dans  l’ensemble  des 
réactions  et  des  caractères  ci-dessus,' je  sms  autorise  a  admettre 
un  quatrième  diabète,  le  rfîaiètc  wyoimvÿae.  !  ' 

'  . .  Danniîcv,  ■  ■ 

PliurmacicM'Cii  'clicficlo  riièiniiit  teiiml-Amlnî  (liordeaux). 
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Trailé  de  tUérapeidiquc  appliquée  base,  sur  les  ludiealions,  par 
J. -13.  FoNSSAGaivES  (Paris, 'A.'-  Dolalmyo' et  Km.  Lcci'üsiiiur.  —  MuiiL- 
pellier,  C.  Goulet). 

Il  n’est  pas  besoiir’iîe^  vanter  l^ur’â^ii?!  ce  Rrand  onvrafîo,  dont 
M.  Fonssagrives,  réminent  thérapeutiste,  ancien  professeur  do  l’Ecole  de 
Montpellier,  offre  le  deuxième  tirage  aujourd’hui.  Le  rapide  écoulement 
du  premier  tirage  prôUVé^l’intéKîl  qut 'S’Ost-  'ifnittédiatement  attache  a  ce 

Signalons  seulement  l’appelulioc  cbiiténil  dans  la  rtéuééllé  édition,  et 
dans  lequel  l’auteur  a  réuni  les  nouveaux  travaux  dont  s’est  récemment 

enrichie'  la  thérapeulîque. . ,  . .  i  . .  ’  ■ 

:  ■  "  '  'I  lU'  G.  n; 

M  ;■  /M'iuillUMI  ul.  Il  ■li  r,,  l .  .i ,  |  -■,!!■.  Mi|> 

De  l'aUuie  locotnolriee  d'ortj/huj  si/plitiUiquc.  Le.non^  .cljniqucs)  pro¬ 
fessées  h  riiôpilal  Saiiit-Louis^npar  iM,.;  lu, professeur, .Alfred.Fouiçiiisn. 
Paris,  1882.  G.  Masson, léditcuf..  i  I  .,11,  ...  ,; _ :  .,,'i  ■' 

Si  la  médecine  a  fait  de  nos  jour»,  au  point  du  vgq  ilnagnpstiquo  do  remar¬ 
quables  progrès,  si,  gréce  aux  études  d’analoinioie.tdO|pl)jfsi9)qgic  palho- 
logiqiios,  on  ponnatt ,,n)nintenant  la. iialme  et .|o  jnéoanjsine  de  lésions 
jusqu’ici  ignorées,  dont  le  pronostic  peut  être  établi  d  une  faqoii  ngpmçupe, 
nous  dcyonsayoup  q!iç,,l.ropBqn|Vfii1j  |cs,qipye,iis  oi|iratifB  r)!clB|fpnt<]('faut, 
et  que  ;ie  rôle  (lu  mé.deçjn  SBibpfpc  à  ponBl,9.lçp,  lp,npTjl,i^ansj, apporter  de 
remède  efllcaeei  ;Qr|,  M.;le, professeur  FouvpieruViept, de,, faire  .paf^îjtrc.iin 
livre,  éminemment  pratique,! ;dop^, la  ic,o;i,naisfiancq|Ppr|iiettra.,amf|  ,nrji,ti- 
ciens  de  ,nei  rester  nj.  inactifs,  ni  ,  désarqi('?;  |dpns  n?)*!  ,TOjadiie,i  iVppqtée 
jiisqu’ici  incurable.  Ses  leçons  cliniques  sur  le  l.al^eq'synllililjf|uq|  (tpiiVeiit 
être  lues  ayco  uneiscrupuleqse  ,  .qttçntion,  .pprifillçs,  ren,fprmcU;t  i|on;Beule- 
ment  les  moyens  de  dépister,  ;désieur.4éhnt,  dp»  iésiçnq  .donM’éYiOUltion, 
si  elle  n’est  enrayée,  est  fatalepjiqal,  progiçssiye  qt,ifrémé4i8l>l®ji  "''‘is 
encore  de  maniei;  hiteipps  )ps,  agents ilhérapquliq|ics,;qul  doiv.qut  guérir. 

Jusqu’il  ces  demi, ères,  annéesj.ralaxic;  iocomotrice,, était  ccinsidérée 
comme  sans  remède.  Cette  opinion  désastreuse  tenait  à  deux  pauses: 
d’une  part,  la  notion  étiologique  véritable  manquait^  d’autre  part,  le  début 
échappait  trop  souvent  aux  médecins,  par  la  raison  que  les  accidents 
multiples  présentés  par  le  tabes  à  sa  première  phase  étaient  en  grande 
partie  ignorés.  ‘  ^  , 

Et  d’abord,  l'exislcncc  d’un  tabes  d'origine  sypihiliiiquc  semble  aujour- 
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d’hui  un  fait  prouvé.  Co  que  i’on  no  peut  mettre  ou  doute,  quolio  que  soit 
la  doctrine  médicaie  que  i’on  professe,  c’est  In  fréquence  des  antécédents 
syphilitiques  chez  les  individus  affectés  do  tahes.  La  statistique  du  M.  le 
professeur  Fournier  n’est  pas  là  seulement  pour  le  prouver.  Dos  ohilfres, 
non  moins  imposants  que  les  siens,  émanent  de  personnalités  médicales, 
dont  personne  n’ourn  l’idée  do  contester  la  valeur  scientifique  pas  plus 
que  la  rigueur  d’observation.  Or,  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Féréol, 
Siredey,  Vulpian,  concordant  en  cela  avec  celles  de  M.  Fournier,  que  la 
syphilis  précède  l’ataxie  au  moins  80  fois  sur  100.  On  doit  reconnaître 
qu’il  est  difficile  de  trouver,  à  propos  d’une  autre  maladie,  une  étiologie 
aussi  fréquente  et  aussi  bien  démontrée. 

Cette  notion  causale  établie,  M.  Fournier  recherche  les  conditions  qui 
semblent  favoriser  l’apparition  du  tabes  dans  le  cours  do  la  diatbèse 
syphilitique.  Il  démontre  d’abord  que  cette  manifestation  appartient  exclu¬ 
sivement  à  la  période  tertiaire  de  la  maladie.  Certaines  causes  adjuvantes, 
en  particulier  le  surmenage  nerveux,  semblent  précipiter  l’éclosion  des 
accidents.  L’auteur  termine  ces  considérations  étiologiques  en  établissant 
ce  fait,  qui  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  diathèse  dès  ses  pre¬ 
mières  manifestations  a  une  valeur  capitale,  à  savoir:  que  les  accidents 
tabétiques  sont  consécutifs  à  une  syphilis  bénigne. 

L’exposé  clinique  est  sans  contredit  la  partie  la  plus  importante  do 
l’ouvrage.  Aucun  auteur  jusque-là  n’avait  insisté  avec  autant  de  détails 
sur  les  accidents  qui  préludent  à  l’ataxie  motrice.  Après  avoir  lu  la  des¬ 
cription  qu'on  fait  .M.  le  professeur  Fournier,  on  peut  dire  que  cotte 
maladie,  à  son  début,  est  un  véritable  Protée,  bien  fait  pour  dérouter  les 
praticiens  au  plus  grand  détriment  du  malade.  Le  point  capital  est  donc 
de  pouvoir  dépister  le  tabes  oro,  atin  d’on  cnriiyer  l’évolution  fatale. 
Souvent,  la  solution  du  problème  est  dos  plus  ardues,  en  raison  du  poly¬ 
morphisme  iniliid  de  la  maladie,  suivant  l'expression  employée  par  l'au¬ 
teur  lui-même.  11  ne  faudrait  pas  croire,  en  effet,  que  les  aocideuts  caracté¬ 
ristiques  de  celte  période  se  bornent  à  des  troubles  fonctionnels  du 
système  nerveux  ou  do  la  vision,  tels  que  :  hyperesthésies,  anesthésies, 
troubles  locomoteurs  oculaires,  cto.,  il  se  produit  du  côté  du  larynx,  de 
l’estomao,  des  organes  génito-urinaires,  des  symptémes  qui  ne  semblent 
avoir  au  premier  abord  aucun  lien  de  parenté  avec  le  labos  et  qui  méritent 
d’être  étudiés  avec  d’autant  plus  de  soins,  qu’ils  peuvent  faire  prendre  le 
change  à  des  praticiens  même  expérimentés.  Entre  autres  phénomènes  de 
ce.  genre,  M.  le  professeur  Fournier  insiste  particulièrcmonl  sur  les 
troubles;  laryngés,  peu  connus  encore  aujourd’hui  et  dont  les  premières 
observations  ont  été  rapportées  par  MM.  Aug.  Ollivier  et  Féréol.  Il  ter¬ 
mine  cette  première  partie  de  l’ouvrage  par  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
associations  diverses  et  multiples, que  présentent  les  signes  morbides  pen¬ 
dant  la  période  préataxique  du  tabes. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’élude  de  l’alaxio  proprement  dite. 
M.  Fournier  insiste  bien  plus  qu’on  no  l’avait  fait  avant  lui  sur  les  procédés 
à  employer  pour  découvrir  les  troubles  d’incoordination  motrice  dès  leur 
début.  Le  plus  souvent,  quand  on  veut  rechercher  les  troubles  moteurs  du 
tabes,  on  se  borno  à  constater  la  possibilté  ou  non  do  la  station  debout, 
les  yeux  fermés  ;  l'auteur  fait  remarquer  que  çol  unique  moyeu  de  dia- 
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gnostic  est  abaolumont  insuffisttnt  et  qu'il  cstuno  sério  d’cprouves,  aux¬ 
quelles  011  n’a  pas  l’habitude  de  soumettre  les  malades  et  dont  l’importanoe 
pratique  est  eependaiit  considérable,  parce  qu’elles  permettent  do  déceler 
une  ataxie  encore  latente.  Noua  n’avons  pas  à,  indiquer  ces  points  essen¬ 
tiels,  que  l’on  trouvera  fort  détaillés  dans  l’ouvrage  aux  pages  18ü  et 
suivantes.  Suit  l’énumération  des  symptôme  qui  accompagnent  la,  pé¬ 
riode  d’ataxie  confirmée  et  qui  eu  complètent  le  tableau. 

Les  paragraplics  suivants  oonsti tuent  une  des  parties  les  plus  originales 
do  l’ouvrage.  Us  ont  trait  aux  formes  cliniques  de  la  maladie.  M.  Fournier 
en  reconnaît  cinq  principales.  Il  étudie  surtout  avec  un  soin  minutieux 
les  formes  amaurotiques  et  associées.  Les  autres,  qu’il  appelle  arlioulaire, 
hémiataxique  et  rapide,  étant  rares,  ont  une  importance  bien  moindre  en 
pratique. 

La  première,  on  revanche,  mérite  Ipnle  l’attention  des  médecins,  parce 
qu’elle  peut  persister  longtemps  sous  le  masque  d’un  symptôme  unique, 
l’affaiblissemont  de  la  vue,  symptôme  qui  expose  le  praticien  è  une  mé¬ 
prise  funeste,  en  lui  faisant  rapporter  h  une  maladie  des  yeux  oc  qui  n’est 
autreque  le  prélude  du  tabes  etenle  détournant  delà  Ihérapeuliquo  urique 
qui  a  chance  d’enrayer  le  mal.  i  i 

Les  formes  associées,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’autour,  sont  presque 
exclusives  an  tabes  syphilitique,  et  cela  en  raison  de  la  tendance  i  que 
présente  eelle.  maladie  de  disséminer  ses  lésions,  endos  muitipiiant,  sur 
diverses  parties,  du  système  nerveux.  Loi  terme'  de  syphiloso  cérébro- 
spinale  postérieure,  créé  par  lui,  indique  une  de  Ces  assoeiations  les  plus 
importantes.  Itemarquons,  en  passant  qu’il  y.  a,  dans  celte  manière  d’être 
du  tabes  spécifique,  un  moyen  de  diagnostic  difl'érentiel  avec  le  tabes 
ordinaire,  dont  la  notion  doit  toujours  être  présente  h  l'esprit  du  ulinioien. 

Lu  chapitre  qui  concerne  les  résultats  obtenus  par  les  moyens  théra¬ 
peutiques  comprend  l'exposé  des  faits  observés  par  M,  le  professeur 
Fournier.  Il  les  divise  en  trois  catégories  suivant  les  cll'els  oblenUSi  Los 
conclusions  de  l’auteur  sont  peu  rassurantes,  puisque  le  mieux  que  l’ott 
puisse  obtenir  est  l’immobilisation  eu  l'état.  Mais  on  ne  lient  p.as  assez 
compte  do  co  fait,  que  le  traitement  est  toujours  institué  lardivcmonl, 
alors  que  les  lésions  ont  progressé  au  point  d'être  on  partie' irrémédiables, 
le  processus  dcstrucllf  ayant  accompli  son  oeuvre  dans  une  ccrlnino  por¬ 
tion  de  la  moelle.  . 

La  dernière  partie  du  livre  est  consaoréo  à  la  question  do  doctrine. 
Après  avoir  passé  on  revue  les  principales  objections  dirigées  contre  la 
création  de  ce  type  morbide  nouveau,  M.  Fournier  les  reprend  tour  h  tour 
et  les  réfute  il  l’aide  d’arguments  dont  ses  adversaires  ne  sauraient  con¬ 
tester  la  haute  valeur. 

D’ailleurs,  en  dépit  des  attaques  auxquelles  est  encore  on  butte  l'existence 
du  tabes  syphilitique,  il  n’en  reste  pas  moins  trois  points  absolument 
acquis,  savoir: 

1“  L’c.ïtrêroc  fréquence  de  la  syphilis  dans  les  antécédents  du  tabes; 

2“  L’apparition  constante  des  accidents  dans  le  cours  de  la  période  ter¬ 
tiaire  et  non  il  une  autre  de  la  maladie  ; 

3»  Enfin  rinfliicncc  d’autant  plus  salutaire  du  traitement  qu’il  est  Institué 
é  une  époque  plus  rapprochée  du  début. 


Voici  les  trois  faits  que  toiiti  praticien  doit  retenir  précieusement.  Car 
son  but  n’est  pas  de  discourir  plus  ou  moins  brillamment  sur  la  question 
do  savoir  si  le' tabes  syphilitique  doit  être  ou  non  admis  sans  réserve, 
mais  bien  d’iiméliorer  son  malade,  sinon  de  le  guérir. 

Nous  dirons)  en  'terminant,  quo  le  livre'  do  M.  le  prolcsseur  Fournier 
est  écrit  avec  une  clarté  raerveillbilse.  Le  stylo' en'est  si  facile  et  l’ordre  si 
parfait',  qilc  l’pn.  eprdéyo  , pu  véritable  charme  î)  le  lire  et  que  les  doscrip- 
tiops  yLqnnenl'Isuccessiveineilt  se  graver  dans  l'esprit  sans  le  moindre 

effort.  '  . .  ■'  '1;  'I  '  '"".i  . 

. '  ,  ’iV.  . Ul  AU'-'Ï-  ItUNAULÏ. 


.1'  lili  loainrii  iiH  . 
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.  Et  jï-titANOEits';; 

'  '  "I", REVUE/DES  tlIÈSES'i'  •  i . 


tSiir  l’action 'de  la  iiilocstlr- 
piiic  duns'lps  '(tas  d’aiinrie. 

Le  dootenr  Itrenlisfe,  'profé-tseur  de; 
thérapeutique.  'l’Ecole  'de. iiméde>| 
cine  de  Waskingtoir,  publie idans  lei 
P/nle{tJclpliia\it()dkal  Jliaies  (f!  j  Uin 
lSSl,))  Un  cas  curièil.if  sur  iKhlotibn 
de  la  pilocarplna  'dan'S  ''lâ  i  pyoné^- 

Une  jeune  femme  do  >vingt'-cinq' 
lins,  inBtilutricn,iiycui  'ibleuPcIair. 
bonne  saiité  habituellciipcsant  tOO  lit' 
rreSjifut  prise)'  en  1 1878,  îde-troublesi 
mqnstruels  uti  de  constipation  opi-i' 
.niitre,, durant  di'xi  ou  quinüra  jburs; 
cti  suivie. 'de:  diarrhée  que  . l’opium' 
seuil . pouvait larrétpr.i"-T-  Des 'iéleo-j 
Irisations  généralesyirépé-t^'caili'ois' 
fois  , par  semaine, i'régulariscrent.  les 
fonctions  iiilesliiiales,  lorsqu’on  juin' 
1880,  elle  eut 'douK' réleiilioifa  dtu- 
riiio.doi  ti’eute-fiiiX'ilioures'cliacune  ;■ 
puis,  une  oyslitoi'nignii'jseidéclai'a,; 
accompqgiioe  doiflèvrc,  douleur  dans 
laivcssic,. beaucoup  de  pus  dails  Ibs 
iiriiieSd  'EU'juilletti  la  région' idii  roinj 
guuelie  cstitriis,douloureuso;  dimi'--i 
iiution  dotu  séorétioii  nrinairey  cé-; 
plialnlgie,  voiiiissuiiiohts.'iiisoiniiiii.  ' 
—  L’u8age;';dei  la  mqrpliine, "qui' 
oaline  la  céphalalgie/ exaspère  les 
vomissemenU.  .  . 

Eu  novembre,  le. rein  droit  est 
affecté  il  son  tuur-:La  malade  rend, 
par  jour,  de  60  éSO  grammes  ,  d'une 
urine  fétide  et  purulente.  —  Pendant 
buit  jours,,  du  16  au  23  décembre, 
suppression  complète  de  la  séoré- 
tioii  urinaire;  symptômes  urémi- 


qiiesi  ioq'uiétunls. "La  diapliorèso 
rii!Usteiàil.oos.'les .  siidoriliqiies,  Iii- 
jiintionsiliypodormiques  do  pylocar- 
pinq,  liai  malade,' étant  enveloppée 
dniiS'deS'fiQnvqrtnne.t'idg  laine  avec 
unqibonlei|le:d’eau  plia.udo  aux  pieds 
a(indc.liittcrla.dinpborèsq.  . 

-■'ilifut  administré,  du  10  décembre 
au  22  janvier  1881,.'22  injections  de 
3aiii;.5i(],  centigrammes'  do  pilocur- 
pino'feutont).  .  i  .  ,  ; 

i/i/Z'ifts-.v  ;Le3"i'0iH,w.s«)«eai.s,  dlo- 
deiir  'trèserepoussanto,  continuent 
poiidaiU  toule  la  durée  de,  la  dia- 
p)iorèse..—  iiEa 'quantité  du  liquide 
reiidu,'Slél5vc  à  7  pintes..  —  La  nia- 
lado' 'affirme  qu’outre  la. salive,  il.  y 
n  un  piix  de  'liquide  qui  . vieut  con¬ 
stamment,  de,  ;l'estomac. 

filaiicU.s  sttlivaives.  Au  début, 
écoiilemout  liquide  par  les  yeux  et 
par  Le  nez  ainsi  que  par  la.  bouche  ; 
puis  ,  l’écoulement ,  salivaire,  vis¬ 
queux,  persiste  seul.:  I 

Tfampiralion,  Le  froiil,  le  cou, 
puis,  le  corps. entier  se  couvrent  du 
sueurs  d’odeur'  fétide  et  urincusc. 

■  .CtBVV.i  Le  pouls  s’accélère  dés  le 
début,  120  îi  liîU  pulsations î  il  est 
faible  et  déprcssible,  palpitation 
violente  et  douloureuse. 

Intesluis.  Mks  le  début,  la  ma¬ 
lade  a  une  gardc-robe  abondante  et 
très  liquide. 

Yeux.  Pupilles  pou  contractées; 
vue  brouillée.  ,  i 

La  malade,  épuisée,  s’endort  tou¬ 
jours  avant  la  fin  do  la  transpira¬ 
tion  ;  au  réveil,  soulagement,  mais 
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grande  faiblesse;  pouls,  130,  faible  indiquer  que  l’action  de  la  pilocar- 
et  dOpressible  ;  elle  réclame  des  ali-  pine  sur;  la  peau  s’étend  aussi  sur 
ments  qu’elle  garde.  ,  ,  la  muqueuse  digestive  ; 

Chaque  séance  de  transpiration  ’  5°  La  pilocarpino  employée  en 

amène  l’excrétion  par  les  vomiSse-  injéOtioYis  hypodCrniiques  agit  plus 
ments,  la  transpiration  ct  la  saliva-,  vite  ef  plus  sûrement  qiie  le  jabo- 

tion  d’une  quantité  de, liquide  d’en-,  .yapdi;  . . 

viron  1 4  pintes.  i  Le  oliangement  remarquable 

Depuis  février,  le  traitement' û  t)il  de' coulèllr  des  tiheveux  ; 
être  interrompu,  grfioo  h  l’améliora-  '  ;  7»  L’absence  de  l’bydropisie  d.nis 
tion.  —  Le  rein  droit  semble  guéri,  ce  cas  de  pyonépbi  ite.  où  il  n’y  avait 
il  y  a  encore  delà  doideurù  gauche;  pas  albnminnrio.  (Vrihune  midi- 
la  malade  rend  do  1)00  il  t  üOO  gram-  ca/e,  1881,  p.  514.) 
mes  d’urine  par  jour. 

Chtmgement  dans  la  coulcw’~de)t-^  - — ^ —  - 

En  novembre  1879  et  en  nqvem-  »u  danser  ilii  cliloratc  «le 
bre  1880,  les  cheveux  sont  cXaÜÉe&T  ilbbïass«j  dans  la  (li<trai>ciiti- 
ment  de  la  même  couleur  :  ils  sont  'I"*î  inl'aiitile.  —  Le  docteur  Zu- 


blonds,  avec  un  reflet ,  doré  ;  .  Ils  , 
commencent  ù  changer' lé  28  'dé-''’ 
cembre,  douze  jours  aprèq  Jai  )pqe-> 
mière  injection  de  pilocarpine 
le  12  janvier  1881,  ils  sont  châtain 
foncé  ;  le  l"  mai,  d’uh  '  noir  presp 
que  pur.  Au  microscope;' On  remaN 
que  une  angmentntion-de 'pigment 
normal.  Le  cheveu  foncé'  est  plus 
épais  que  In  blondi  Le  systèrlio  'pi- 
leux  tout  entier  'a  fonce; "maio 
moins  que  les  cheveux.' Les- yeux; 
do  bieu-clair  qu  is  étaient;'  sbnt  de¬ 
venus  bleu-fonce. '  .  "Il  I" 

Quoique  l’urérnie  soit'  fréquente; 
jamais  ou  ne  lui  a  vu  amener  ce  ré¬ 
sultat  sur  la  coloration  du  poil  Or, 
commo'lo j.aborandi'nugmontfc  noi-' 
tablement  la  iiiilrilion  dui  syslbmui 
pileiK,  que  les  causes  qui  amèneilti 
la  chute  des  cheveux,  commiv'los 
maladies  ’  et  l’âge,  améneiiti'ausst 
leur  décoloration,  il  semble  nàturel 
de  rattacher  oetto  tiugmenlation  dè- 
pigment  ù  une  substance  qui 'aug¬ 
mente  la  nutrition  duichéveu;-''"  " 

Dans  ce  cas'  intércsBant;';Signa-l 
Ions,  dit  INI*'”'  Dlauche'  EdwardSii 
qui  donne  la  note  relative'  dtP  ee' 
fait,  les  circonstances  suivantes': 

1“  XJantu'ic  presque: '  com'ptêlb' 
pendant  une  période  de  'buse 'jours' 
et  une  autre  pendant  '.une  période 
do  vingt  et  un  joilrS'';'  ;  "  '  l  'b 

2»  La  valeur'de  la  'iii'.Ocartliliet 
comme  préservatif  contre  t’iiWriiie 
en  favorisant  par  l’excrétion' duta- 
néo  l’élimination  de  l’urée;  •  ■'')  ! 

3“  La  quantité  du  liquidé  éliminé’ 
il  chaque  diaphorêsc,’  qui  i-iélôve  iiu 
chiffre  considérable  do  1.4  pintes,' 
soit  14  livres; 

4“  L’effet  produit  sur  l’estomac 
et  les  intestins,  dans  ce  cas,  semble 


ber  rappelle  les  phéiiomèpes  toxi- 
■Iqifcs  I quO  '  ''déleiMrt'i'iie  li v  elildrale 
..,ÿ  no}assiej,ct  que  Jacobi,  de  New- 
"■\ol'k.  Signala  un  des  premiers  eu 
18B0. 

-  WegèobetdOivlenixIRBOj.  à  séUni 
30  obsocviitiOiis  diemploisonûcmoné 
par  de  chlorate  de  potnksoi'Ool  ém-l 
poisoiiiiuilieiil  surail'caraptérisé  par' 
les  symptômes  .suivants  //  ni. 
.  An  point  de  vue  si/Xhptohiatique 
.1"  d’ar  dos  phénomènes  cutaiiés  i 
on  preipiérediglie,.J’'içlèro!  généra-, 
lise,  puis  des  taches  bleues  'iioii' 
cyanotiques.'.li  i  ,,  : 

2si  i>ar.  des , 'symplOmeS i  dti  côtd 
df.s"  m?i.î  :  oliguriuiouilmême  atiii-' 
Mo;.;.san8  idouleui'i  >  urinei  tronblo,- 
d’iipe  coloration  spéciale'  sel  'riip-. 
procli.aiit  idti  inoiri;.  albumineuse, 
conleiiaiit.ido  'la  '  mêlbérnoglôbiuC. 
(au  speotiloscopc)!;,  sédiment,  pres¬ 
que;  uniquement  composé  -do  pig-' 
menti  soüs  fo'rrao  'dc  'mottüs  brunes' 
oujaunés...  .  .  ,-.,1. 

iSr  Dariüiui'.  aftiiiyiftbtji  dû' sani/' 
de  nature,  anfloruliuooiiûue:;  loisang 
reste  tiqiiidc.'.quoiqub  'très  noir.'  i.  ' 
.An  poibl  davué iaubtomiqjie  !'  . 
l“;  Da'r  iiiip  .fésion  pa-' 

thogiiomoiiiqiie ,  'do  "  l'uffoclion;.  '  'Le 
pareiicliyme  est 'intact,.  iJi  I  peiné  arn: 
peu. de  luméfacliou  'Irmiblojl'los  léa-' 
naliculoH,'  boudés  'de  masses  ipyliii-  ' 
driqucs.'cômposéeà  dO'pigmeiU.i  - 
2"  Dar.  une  lésioh' 'dé 'fa  rafc  et 'de 
la  _  moelle  osseuse,  amaloguo  â  la 
précédente. 'tpous'  ccs. 'organes  "ont 
une'  coloration'  cliooolat  extrême-' 
raenliremarqiiabic  et  qui  avait  déjà 
frappé  lés  premiers  observateurs. 

Los  phenomenos  généraux  (lièvre, 
dyspnée,  agitation,  etc.)  n'ont  rien 
dei  caractéristique,  d’autant  moins 
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motrice.  A  haute  dose,  elle  diminue 
qu’on  tt  généralement  nlTnire  à  des 
cas  de  diphthérie. 

Ces  faits  d'empoisonnement  n’ont 
pas  été  sijrnalés  en  France,  parce 
qu'on  use  beaucoup  moins  de  chlo¬ 
rate  de  poUssc;  quoi  qu’il  on  soit, 
il  lie  faudrait  pas  dépasser  les  li¬ 
mites  suivantes  ;  '  . '• 

Enfants  d’tm  an  ' 

et  au-dessous .  It,è5  par  jour. 

Enfants  de  deux  îi 


.'(Gqï»  avrif 


’rrnitcniciuilcs  siltcè.s  l'i-oldn 
tiilierniilciix  des  ]iiirticK  niol- 
Ics  |i»i-  le  dlra!tia(;e  et  les  ah- 
tisc|itîqiics.  —  C'est  une'  déuOii-' 
verte  récente,  due  aux  récliei'clles 
incessantes  de  nos  microKrapliésV 
qde  la  constatation' dé  l'Origine  tu- 
berduleiise  de  ces  collections  puru¬ 
lentes  décorées  Jnsqii'âlors'dü  nom 
A'ifliopaiUiijücs,  faute  de  savoir  h 
quoi  B'en  tenir  sur  leur  compte. 

M.  le  doolciir  Cliameroy  U  fait', 
sur  ce  Sujet,  un  travail'  très  intéres¬ 
sant  dont  nous  ne  pouvons  mallieu- 
ronsement  que  citer  les  conclüsions 

relatives  au  iraitemeiil. .  ' 

Dans  lotis  les  cas  d'abcès  froids 
luhereuleux  des  partieé  molles,  'dn 
doit  toujoui-s,  et  avant  tout,  tecou- 
rir  aH'lraitcmlîiit  (■énéral,  qui  est  dé' 
la  plus  baille  iiiiplirlaiice.  ■  •'  '  ' 

'  ‘Lorsque  'rinlervenliOu  ebirurgi- 
cale  est  devenue  nécessaiiv,  oh  Ultra 
.h'iclilrune  conduite  différente  selon 
qlio  les  cülleotiohsipurulontés'  sont 
■  petites  ou  giiandesi  Uans  lé'bremicr 
cas,'  on'poBrra  emploÿer  ics  oanati-i 
ques,  ou  encore  Ifcitirpation  Cpm-' 
plètë  on'  Ife  raclage  de  l.â’'  pociië  ; 
dangOlo'  Bccnnd,'il''eera  pTéréWiblei 
dd  s'ndres'serîl  l’incision  avfec  drai¬ 
nage,  auquel 'du  joindra  lèiiraiter 
ment  .antisepliqiie;’ i  I  "  '  ' 

LO  draihbge.uticompbgné  du  pani 
sèment'  de  'Lister,  non  seulement 
donne  de'  beaux  résdltiils,  mais  ciw 
onre  met  le  malade  h  l'abri  des  com¬ 
plications  qu’oulrathent  la  plupart 
des  autres  métiiodès;  ' 

'  Ou  peut  employer  le  drainage 
sans  inconvéuienis  pour  de  vastes 
colleclioiis  purulentes  dans  des  ré¬ 
gions  où  le  raclage  est  impossible  j 
ou  fait  courir  do  grands  dangers'  au 
malade.  {Thiste  de  Paris,  1S82.) 


Tréiianation  du  crAiie  dans 
réiiilcpsio.  ■  -  Le  Journal  médi¬ 
cal  de  Boston  rapporte,  dans  son 
numéro  de  20  avril  1882,  l'obser¬ 
vation  de  deux  cas  d’épilepsie  ayant 
suivi  un  traumatisme  du  oriVno  et 
ayant  été  traités  par  la  trépanation 
dans  le' service  du  docteur  Day,  de 
l’bôpilal  de’Bûston. 

Hans  un  seul  de  ces  deux  cas  lo.s 
suites  de  l'opération  furent  licu- 
reiises. 

L’observation,  publiée  six  mois 
après  l’intervention  chirurgicale, 
montre  ce  malilde  parfaitement 
guéri.  L’examen  soigneusement  fait 
du'  crâne  n’a  révélé  qu’un  simple 
aplatissement  de  la  voûte  sans  en- 
ioiicement.  La  'couronne  du  trépan 
fut  faite  sur  le  milieu  du  vertex  â 
l’endroit  où  le'malade  localisait  la 
douleur.  Avant  l’opération  ib  accu¬ 
sait  .h  cet  endroit  une  certaine  dou¬ 
leur,  présentait  du  délire,  presque 
une  véritable  folie.  Après  l’opé- 
rhtioii,  la  douleur  disparut  et  le 
malade  semble  maintenant  joyeux 
et  aimable. 

Dans  son  traité  des  maladies  du 
syslème  nerveux,  Hammond  cite 
des  Cas  semblables  de  sa  pratique 
particulière,  où  le  trépan  a  rendu 
les  plus  grands  services  dans  la 
cure'  dd  l’épilepsie  relevant  de  lé¬ 
sions  traumatiques  du  crâne. 

H’après  sa  statistique,  sur  22  opé- 
rationé'  il  'y  aurait  eu  dans  7  cas 
cessation  des  attaques  et  dans  2  de 
ces  cas  il  n’y  avait  ni  fracture  ni 
déprcSsio'h  dùcrâne  ;  dans  les  tB  au¬ 
tres,  la  fréqiibnco'  des  attaques  fut 
diminuée.  (  Boston  Med.  Journ., 
20  avril  '1882:) 


Aülioii  <Ic  In  dniioisiiio  sur 
lu  circulation.  '  —  Le  docteur 
ülbsuii  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  :  . 

1"  A  une  dose  ne  dépassant  pas 
B  milligrammes;  la'duboisine  nug- 
menie  la  tension  artérielle,  anus  in- 
tlneiicer  le  pouls; 

2“  A  B  centigrammes,  elle  dimi¬ 
nue  la  tension  artérielle  et  le  pouls  ; 

ÏP’ Au-dessus  do  B  centigrammes, 
elle  lue  avec  le  boeur  on  diastole; 

Sur  le  cœub  même,  elle  n’a 
d’action  qu'â  forte  dose,  o’est-â- 
dire  au-dessus  de  B  centigrammes; 

S“  C’est  un  excitant  du  centre 
inbibitoirc; 

O»  A  petites  doses,  elle  est  vaso- 
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l’activité  du  contre  vaso-moteur  lot 
devient  vaso-dilatatrice  ; . 

7“  Elle  n’a  pas  d’action  sur  lu 
sympathique.  (Vradiitotmer ,  fé¬ 
vrier  1882,  p.  180.) 


Ti-aitcniciit  des  psciidar- 
tliroscs  chez  les  {{dis  ùgés. 
—  Les  divers  types  de  pseudar- 
lhro.ses  peuvent  être,  suivant  une. 
clasaiflcalion  acceptée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ludot,  rangés  en  trois  classes. 

Dans  la  première,  les  fragments 
sont  mobiles;  au  niveau  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  e.visle  un  renfle¬ 
ment  cartilagineux  considérable, 
mou  et  dépressiblq.  —  Dans'  la 
deuxième,  ces  fragments  ne  sont 
pas  en  contact,  cl  les  extrémités 
semblent  avoir  subi  une  sorte  d’alro- 
pbie.  —  Dans  la  troisième,  l’union 
des  frnginenls  est  produite  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  tissu  long  et  épais; 
les  fragments  sont  anguleux  du  ar¬ 
rondis;  mais  ,1e  canal  .médullaire 
est  toujours  oblitéré  à  sa  surfiicp. , 
Les  divers  traitements  imaginés , 
pour  ces  diflérenls  types  sont  nom¬ 
breux  ;  nous  allons,  d’après  M.  je 
doeleur  Ludot,  cssjiyer  d’indiquep, 
ceux  qui  ont  donné  les  meilleurs 
résultats  :  , 

.1“  L’immobilité  prolongée  n’a  ja¬ 
mais  amené  de  résultats  sérieux; 

2»  L’immobilité  associée  à  la  com¬ 
pression  a  réussi  dans  les  Iractu- 
rcs  de  la  première  classe,  de  date 
récente  ;  ,  ,  .  , 

3“  L’immobilité  àssoeiée  a  l’oxteiiri 
sion  a  amené  la  guérison  dans  deux 
cas  de  fracture  do  cuisse; 

é>’  Les  irritants  extérieurs  :  toiiiT, 
turc  d’iode,  vésicatoires,  douches 
froides,  sont  un  adjuvant  utile,  rien 
de  pus;  ,  .  ,,,  1  -,  ■ 

5“  Le  frottement  jiraliqué  par  lo< 
chirurgien  a  amené  ,1a  guérison 
dans  des  cas  de  la  première  et  de 
la  seconde  classe. —,  Long;,  , 

C“  Le  frottement  automatique  ou 
l’immobilité  combinée  à  la  marche 
paraît  le  traitement  ie  meilleur  et  le 
plus  inofl'ensif  dos  pseudarihroses 
de  la  jambe  et  du  fémur  ;  ,  , 

7®  Los  irritants  intérieurs,  quoi¬ 
que  ayant  leur  contingent  de  succès  . 
(acupuncture,  cautcnsaliou,  perfo¬ 
ration,  résection  sous-cutanée  des 
fragments),  ne  sont  pas  admis,  par 
la  plupart  des  chirurgiens  ; 

8“  Les  injections  irritantes,  au 
contraire  (ammoniaque,  teinture 


d’iode  ou  do  cantharides,  acide  phé- 
niquo),  ne  comptent  que  des  succès  ; 

9“  La  résection  des  fragments  a 
presque  toujours  amené  de  mauvais 
résultats  ; 

j0“  Le  traitement  palliatif  sera 
employé  en  dernière  analyse,  les 
autres  ayant, échoué,  ou  le  malade' 
étant  sous  le  coup  d’une  affection 
constitutionnelle.  (Dr  Ludot,  V'/tèse 
de  Paris,' mi.) 


Trnitcnicnt  tics  alTcctîons 
broiicliifiiics  de  In  jihtliislc 
pulmonaire  pur  les  inlialn- 
tions  aminoninealcs  et  par  la 
cure  à  l'eiablc.  —  M.  Mclsens 
vanmj’,qnLp,lQiiibérapnulique,dp.l'am- 
moniaqua  j  Au:  (SCs-hcIs-  sil  des  .comr  • 
pofiés  -  PP  )mélaugR^.,CnimpniucaiiX: 
complq,\o.s,,,  I,:  ',  .  .  -j' 

Sachant  quq  ,  les  émanations  am-: 
moniacalqs,,, peuvent  être  respirées 
sans  daiigpr,  oQmmq,.le,  prouve  la 
santé  parfaite  des  ouvriers  qui  tra- 
vnillent  dans  io  guano  ;  connaissant 
en  onlro  Je  ,;hon:, effet  ,  de  l’air  des 
étables  dans  la,  phtbisio  pulmonaire, 
effets  qu’on  , attribue  généralement 
aveq.  raison  aux  émanations  de  car- 
licnalo  d’ammoniaqiie  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  ces  étables,  il  a  peinsé 
que  la  respiration  continue,  mais 
modérée,  do  ce  sel,  pourrait  être 
utile  dans  d’autres  atfeclions  des 
organes  respiratoires.  11  s’est ,  dé¬ 
cidé,  à,  la  suite  d’une  forte  bruii- 
ebite,  è  faire  .l’oxpéricuciî,  sur  lui- 
même,,. A  cet  effet,  ,il  porta  sur  la 
chemise  un  sachet  runferraaut  de 
petits  blocs  de  carbonate ,  d’ammo¬ 
niaque  ;  ..après  quelques  jours,  il 
fut  absolument:  débarrassé  de  l’af-, 
feqtion,  l’amélioration  s’éttint  mani¬ 
festée  le  premier  jour.  , , 

Ijluaieurs  malailos  qui  usèrent  du 
môme  moyeu  s’en  trouvèrent  bien, 
même  dans  le  cas  do  bronphilq 
chronique  très  anoiqmic;  entre  an¬ 
tres,  un  médecin  do  ljruxelles,  souf¬ 
frant  depuis  longtemps  d’une .  toux 
opiniêlre  due  è  une  hroncliite;  chro¬ 
nique  avec  dilatation  des  broiiohes 
compliquée  d’emphysème,  d’asthme 
et  parfois  do  laryngite  aigue.  11 
adopta  le  saoliet  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque  et  se  trouva  parfaitement 
soulagé.  _  I 

Celle  ,  médication  réalise  les  con¬ 
ditions  naturelles  qui  sc  présentent 
dans  une  étable,  dans  une  usine  è  gaz 
et  près  des  fumerolles  des  volcans. 


—  m-  — 

Dans  les  étables,  les  malades  vi-  oompresscs  appliquées  en  pcrma- 
vent  dans  un  milieu  îl  température  nenco  l’organe  alfecté.  Cet  agent, 
îl  peu  prés  constante,  car  quelles  d’après  l’auteur,  paraît  posséder 
que  soient  les  variations  de  la  tem-  une  action  spécifique  sur  les  pro- 
pératurc  extérieure,  l’air  de  l’établc  duits  diplithéritiques  et  diminuer 
a  toujours  la  même  chaleur.  l’inflammation.  Le  docteur  'rwoedy 

En  outre,  le  milieu  est  saturé  de  fait  remarquer  combien  la  diffé- 
vapeurs  ammoniacales  dont  l’effioa-  rcnce  est  grande  entre  l’exsudât  de 
cité  ne  saurait  être  mise  en  doute  la  conjonctivite  purulente  et  la 
dans  les  maladies  des  voies  pulmo-  pseudo- membrane  épaisse  do  la 
naires.  ;  ,  »  ,  ,  ; .  ,  conjonclivilo  diplitbéritiquo.  Ces 

L’installnliqn.;  dansi  u'nq  élpble,  ; ,  deux  affections  sont  distinctes  l’une 
utile  aifx  rriafades;  bst  cliosé  facile  ’  de  l’autre,‘par  leurs  caraclères  ana- 
à  la  campagne.  On  choisit  généra-  tomiques  et  cliniques.  Dans  la  pre- 
loment  l’efable  à  vaches,  contenant  ,  inière  forme,  qui  peut  sc  modifier 
sept  il  huit  l)Èles, {Bulletin  de  l'Aca-  heureusement  par  le  traitement,  la 
ilèmie  belrje,  1881.)  muqueuse  que  recouvrent  les  oxsu- 

_  diits  est  altérée  superficiellement, 

.  '  dans  son  épithélium  ;  dans  la  se- 

l>u  siili'alo  «le  quinine  en  conde  forme,  après  la  chute  des 
niiiilicatlons  locale»  contre  pseudo-membranes,  il  est  facile  de 
la  cpnjon,qtivi,to  ,  iUi>|i.(licritl-;  .  uonsfivler  que  les  altérations  de  tex- 
que.' - -  Cè  'médiciiinéhl,  a'élé  èin-’  ture'  s’éléndent  îl  toute  l’épaisseur 
ployé.  011  :  solution,  aque.iise  .pure  du  deivne,  muqueux.  {The  Laneet , 
ou  bien  acidulée  par  l’acide  sulfu-  7  janvier  1882;  Idaz.  hehd.,  7  juil- 
riqué;  Sous 'foi'me  de  lotions  ht  d'o  Iqt  1882,  p..  éllO.)  i 
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,  TRAVAUX  A  CONSULTEn. 

/lci(ieci«««w|û/'(e-  J-'iipideciiinainiqnoanhydi'c;estsans  emploi  ;  recher¬ 
ches  sur  l'acide  hydraté.  Ses  caractères,  sa  provenance,  sa  préparalioii, 
ses  propriélé.s.  . (Camus,  la  ITidnipeutiijne  cimtempueaine,  yAminr  1883.) 

Ouqlques  résultats  jliérapeutiques  obtenus  au  moyen  de 
l’hypnotisme.  Guérison  do  Irûiibles  nerveux  divers  :  névralgies,  contrac¬ 
tures,  ancsLliésics,  etc.  (A.  do  Giovanni,  Bevue  de  médecine,  janvier  1883, 

P’’**:).  ,  , 

Tùnicid-s  de  doinliilic.  Eibro-papillome  delà  cicatrice  ombilicale;  abla- 
lion  par  J'excisipu  de  ranneau  ombilipal.  Pansement  de  Lister.  (Nicaise, 
/iei’HC  de  c/iî)7(r</ic,  janvier  188'3,  p.  29.) 

Ti'aitemèht'  de  Vcnipyème.  Do  la  pleurotomie  antiseptique '  après  un 
seul  lavage.  17  observations  suivies  de  guérison.  (Hache,  Bevtte  de  chi- 
ritvyie,  id'.,  p.  33.)  '  '  >  , 

Bésoninc.  >  Son  emploi  dans  le  traitement  du  chancre  simple  chez  la 
femme.  Cicatrisation  très  rapide.  Application  simple  do  la  poudre  de 
résorcine  sur  le  chancre  ou  badigeonn.ago  avec  la  solution  au  cinquième. 
(Leblond  cl  Eisslaux,  Annales  de  tjynéeo,loffie,  janvier  1883,  p.  1.) 


VARIÉTÉS 

NÉcnoLOGiE.  Le  docteur  Sédii.lot,  membre  de  l  lnslitut.  —  Le  docteur 
Dessaignes,  h  Vendôme. —  Le  docteur  Kloz,  îl  Bordeaux.  —Les  docteurs 
Douillet  et  J.-B.  Devillehs,  ù  Arras. 

L’administrateur-gérant,  0.  DOIN.r 
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COMIVIUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ÉTUDE 

LE  SIROP  DE  GIILORAL 


La'  clécouveiio  ÜM'c'kloràl  ai'6lé|6'i'l’l^î6'i¥|’àU'lV|fi^pi'6‘(?iâ'blç 
pour  tous  ceux  qui"6laieut'faUgu6s  pacEinsomnio  et  hrdou- 
leur.  Ce  produit,  vulgarisé  par  pharmacien  de: 

Paris,  est  devenu,  sous  forme  do  |irop,  d’un  emploi  général. 
Nous  croyons  que,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  l’usage  de  ce 
sirop  se  généralisjef^  iqppsi^léç/i^jJqipjînljpjjin^aison  des  ser¬ 
vices  qu’il  jieut  rendre  dans  chaque  famille.  Le  sirop  de 
chloral  de  Follet,  comme  i’'a 'Hit  \in“spu-lluel  écrivain,  c’est 
le  sommeil  vendu  eri  flaéoU'Ut' mis  A’da  port^^^  do  tous;'  '  ' 
Après  les  nombreux  essais  qui  lurent  '  pratiqués  lors  do 
l’entrée  du  çhlbyal  datts';'ld|' thé'rap'eutitlu 
taire  de  FAcadémié  desicienébs'.  M.' Dumas;  s’exprimait  ainsi'  : 
«  Deux  substances, yqisinçs,:, le  cblprpfpiimp  e|./le,phlQral,  qui, 
i\  l’époque  dé  Teür  décoU^efteE  bUt '‘^téTodcasipn' de ,  très 
sérieuses  étudesi  dans  le  pur  intérêt  de  la,sciencp  absilrailo  et 
des  théories  chimiques,  bht' pris  plaée  dë^jUiS' tiiitpii  les'  plus' 
précieux  agents  de  la  thérapoutiquo  r:nlo!chloroforme  pour 
la  chirurgie,  le  chlbràl  poar  ^a,médecinq,.'^, 

Le  docteur  DeiUal’quay,  membre  de  l’Acâdétttie  de  niéde- 
cine,  l’un  des  premiers  médecins"  français  qui  se  sont  occupés 
de  l’action  thérapeutique  du  çl^dor^al,  .s’exprime  ainsi  dans  un 
mémoire  coininuni(iué  h  l’.Vcadémie  (les  sciences  sur  l'action 
physiologique  du  chloral  et  publié  dans  les  Co»ijih‘s  rendus 
de  cette  Société  (voir  année  1809,  t.  LXI.X,  p.  041)  :  <(  Je  dois 
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à  l’obligeance  de  M.  Follet  d’avoir  pu  obtenir  cette  substance 
à  l’état  de  pureté,  et  c’est  avec  son  concours  que  j’ai  accom¬ 
pli  les  expériences  dont  on  trouvera  plus  loin  le  résultat.  » 
Et  plus  loin  :  «  Vingt  fois  j’ai  administré  le  chloral  associé 
au  sirop  de  Tolu,  La  solution  était  telle,  qu’une  cuillerée  de 
ce  sirop  contenait  1  gramme  de  chloral.  Les  malades  pren¬ 
nent  assez  facilement  cette  préparation.  Le  goût  n’en  est  pas 
désagréable,  et  il  laisse  une  sensation  d’àcreté  surtout  sen¬ 
sible  à  l’arrière-gorge.  Ils  ont  bien  supporté  le  médicament, 
qui  n’a  d’ailleurs  déterminé  aucun  accident,  La  dose  a  varié 
depuis  1  gramme  ju.squ’à  3....  En  terminant  ce  travail, 
ajoute  le  docteur  Demarquay,  je  remercie  M.  Follet  du  zèle 
qu’il  a  mis  à  me  procurer  le  chloral,  objet  de  mes  re¬ 
cherches.  » 

M.  le  docteur  Lecacheur,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de 
l’emploi  du  chloral  (ou  hydrate  de  chloral)  en  thérapeutique, 
a  publié  sur  ce  sujet  un  remarquable  travail,  dont  voici 
quelques  extraits  : 

Le  sommeil  est  un  des  premiers  et  des  plus  constants  effets  produits 
par  l’hydrate  de  chloral  ;  il  commence  en  général  un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure  après  l’administration  du  médicament. 

...  Le  sommeil  est  profond  et  analogue  au  sommeil  normal;  il  n’est 
pas  troublé  par  des  rêves,  il  n’ost  accompagné  ni  d’excitation  psychique 
ni  d’agitation  musculaire...  Le  réveil  se  fait  sans  accidents  fâcheux. 
Généralement,  les  malades  n’accusent  ni  douleurs  d’estomac,  ni  pesan¬ 
teur  de  tète,  ni  céphalalgie,  comme  cela  arrive  si  souvent  après  l’em¬ 
ploi  des  opiacés. 

De  plus,  tandis  (pi’avec  l’opium  on  est  obligé  d’élever  progressive¬ 
ment  les  doses,  pour  continuer  h  produire  les  mêmes  effets,  cela  n’est 
pas  nécessaire  avec  l’hydrate  de  chloral. 

Ce  curieux  produit  semble  dire  ;  a  Je  n’ai  pas  la  prétention 
de  guérir,  mais  j’engourdis  la  douleur  en  donnant  le  som¬ 
meil,  et  je  permets  ainsi  h  la  nature  d’accomplir  son  action 
réparatrice.  » 


Rcclicrclics  sur  l'RCtion  |>lij'siolu4;iquc  et  lliéi':iiic^>nqne 
du  Itsiiu  teiupcré  ; 

Par  le  docleur  Caumît, 

Médecin-inspecteur  des  eaux  de  Sainl-Sauvoiir  (Hautes-Pyrénées), 
Vice-président  do  la  Société  d’hydrologie  médicale  do  Paris. 

hue  usque  iiidulsimua.  Baqlivi. 

Entre  les  bains  dits  chauds,  suClisammenl  caractérisés  par 
l’impression  de  clialeur  qu’on  y  éprouve,  et  les  bains  dits  froids, 
très  nettement  définis  aussi  par  l’impression  de  froid  et  par  le 
frisson  qu’ils  font  naître  immédiatement,  il  existe  toute  une 
sérier  de  bains  que  l’on  a  vainement  tenté  de  distinguer  en  indif¬ 
férents,  tiedes,  frais,  très  frais,  bains  dans  lesquels  l’impression 
cutanée  thermique  plus  ou  moins  accusée  se  résume  en  une  sen¬ 
sation  de  fraîcheur.  Ils  constituent  le  groupe  des  bains  tempérés, 
à  l’étude  desquels  sera  consacré  ce  petit  travail. ,  , 

.  I.  Le  bain  tempéré  est  sédatif  de  la  chaleur  animale.  —  Le 
bain  tempéré,  tel  que  nous  venons  de  le  définir,  se  caractérise 
physiologiquement  par  la  diminution  de  la  chaleur  centrale  du 
corps  qu’il  produit  dans  tous  les  cas. 

Quelle  que  soit  la  température  du  bain,  du  moment  que  celui- 
ci  donne  au  sujet  immergé  une  sensation  de  fraîcheur  —  fraî¬ 
cheur  agréable  et  n’amenant  pas  de  frisson  — il  s’opère  un 
refroidissement  de  l’économie.  Le  fait  est  constant.  Nous  l’avons 
constaté  avec  les  bains  ordinaires  d’eau  pure,  d’eau  de  son,  bains 
alcalins,  bains  de  Pennés  et  avec  les  divers  bains  thermaux  de 
Saint-Sauveur,  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Gapvcrn,  d’Ussat, 
de  Rennes,  de  Yichy,  d’Ems  et  de  Royat.  Jamais  nous  n’avons 
rencontré  une  exception. 

Cet  abaissement  de  température  varie  dans  des  limites  assez 
étendues.  Pour  donner  une  idée  de  son  importance,  nous  dirons 
qu’il  est  parfois  de  6,  de  8  et  même  de  lÜ  dixièmes  de  degré 
pour  un  bain  agréablement  frais,  de  3-2  à  33  degrés  centigrades 
par  exemple  et  de  trente  minutes  de  durée. 

TOME  civ.  4»  Liva.  10 
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Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  ce  refroidissement  est  d’autant 
plus  prononcé  que  la  température  du  sujet  en  expérience  est 
plus  élevée  —  que  l’élévation  soit  le  fait  de  l’oscillation  diurne 
de  la  chaleur  animale,  qu’elle  soit  provoquée  par  l’exercice,  la 
sudation,  ou  qu’elle  résulte  de  la  lièvre.  —  Il  dépend  aussi  de 
l’intensité  de  la  sensation  de  fraîcheur  perçue  au  hain,  en  ce 
.sens  qu’il  est  nul  ou  à  peine  marqué  quand  celte  sensation  est 
indécise,  comme  dans  le  hain  à  un  degré  dc^  température  voisin 
du  point  dit  indifférent;  mais  pour  une  sensation  de  fraîcheur 
nettement  accusée,  le  refroidissement  n’est  pas  en  raison  directe 
de  l’intensité  de  la  sensation  ;  souvent  même  l’on  observe  tout 
le  contraire;  ainsi  l’on  voit  presque  constamment,  dans. le  hain 
qui  semble  très  frais,  l’abaissement  de  température  du  corps 
être  moindre  que  dans  celui  qui  donne  seulement  une  sensation 
de  fraîcheur  modérée,  fait. paradoxal  en  apparence,  mais  dont 
la  suite  de.cette  étude  donnera  la  facile  explication. 

La  courbe  de  la  température  du  corps  dans  le  bain  tempéré 
est  loin  d’ètre  régulière.  G’csl  surtout  dans  les  premières  minutes 
de  l’immersion  que  le  refroidissement  est  rapide.;  par  suite,  il 
augmente  de  plus  en  plus  lentement,  alors  même  que  la  sensa¬ 
tion  de  fraîcheur  s’accentue  davantage;  bientôt  l’on  arrive  à  un 
degré  minimum,  après  quoi  la  température  ne  varie  plus.  L’é¬ 
quilibre  thermique  de  l’économie,  un  instant  rompu,  s’est  recon¬ 
stitué  et  il  persistera  autant  que  durera  le  hain. 

L’abaissement  de  la  température  centrale  pendant  le  hain 
est  un  phénomène  spécial  au  hain  tempéré.  On  ne  l’observe  ni 
avec  le  bain  chaud,  ni  avec  le  bain  froid. 

Le  hain  chaud  a  pour  effet  immédiat  d'élever  la  température 
du  corps;  dans  le  bain  froid,  au  contraire,  d’après  les  lois  de 
P.  Delmas,  dont  l’ensemble  Constitue  cC  que  nous  appellerons  le 
paradoxe  hydrothérapique,  la  température  du  corps  reste  sta¬ 
tionnaire  ;  elle  ne  s’ahaissc  pas. 

L’élévation  de  la  tempéi’atüre  dans  le  hain  chaud  est  unffait 
bien  connu  et  dont  on  se  rend  aisément  compte,  mais  la  résis¬ 
tance  au  refroidissement  dans  le  haiu  froid,  qui  renverse  la  doc¬ 
trine  classique  de  Fleury,  heurte  encore  les  idées  généralemdnt 
admises  sur  l'action  de  l'eau  froide.  Les  conditiéns  du  phéno¬ 
mène  devant  nous  fournir  l’explication  des  variations  de  la  tem¬ 
pérature  du  corps  dans  le  bain  tempéré,  il  ne  sera  pas  inutile  et 
sans  opportunité  de  nous  y  arrêter  un  instant. 
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Les  expériences  et  les  tracés  graphiques  de  P.  Delmas  (1) 
montrent  jusqu’à  l’évidence  :  1°  que  pendant  l’applicà'tion  de 
l’eau  froide  la  température  des  parties  centrales  du  corps  ne 
s’abaisse  pas  ;  2“  qu’elle  ne  baisse  pas  davantage  à  la  suite,  lors¬ 
que  le  sujet,  gardant  l’immobilité,  reste  dans  cet  état  de  ma¬ 
laise  que  l’on  caractérise  en  disant  que  la  réaction  ne  se  fait  pas  ; 
3°  qu’elle  baisse  toujours,  au  contraire,  et  considérablement  (de 
0°,6  à  1  degré),  aussitôt  que  le  sujet  fait  de  l’exercice  et  déve¬ 
loppe  la  réaction  ;  4“  enfin  que  cet  abaissement,  au  lieu  de  dispa- 
i-aîtrc  par  le  fait  de  l’exercice,  persiste  tant  que  se  maintient  la 
réaction  pendant  deux  et  trois  heures  après  l’application  froide. 
Ils  établissent,  en  outre,  que  sous  l’inlluence  d’une  aj)plication 
d’eau  froide,  à  l’inverse  de  ce  qui  existe  à  l’état  physiologique 
normal,  les  summum  et  les  minimum  de  la  vitesse  du  cœur 
correspondent  aux  summum  et  aux  minimum  de  la  tension  arté¬ 
rielle;  —  les  summum  coïncidant  naturellement  avec  le  temps 
de  l’application  et  les  minimum  avec  le  temps  qui  suit,  de  la  réac¬ 
tion,  Tels  sont  les  faits  (2).  Ils  concordent  avec  ce  que  nous  sa¬ 
vons  de  la  marche  de  la  température  centrale  par  rapport  à  celle 
do  l’enveloppe  cutanée  et  à  l’état  de  la  circulation  périphérique. 
Sous  l’inlluence  du  froid,  la  contraction  du  réseau  capillaire  su¬ 
perficiel  refoule  brusquement  la  masse  sanguine  de  la  péri¬ 
phérie  au  centre,  et  cet  état  persiste  pendant  toute  la  durée  de 
l’application  et  à  sa  suite  si  la  réaction  ne  se  fait  pas.  La  tem¬ 
pérature  ne  baisse  pas  alors,  elle  ne  pourrait  que  s’élever,  ce  qui 
arrive  quelquefois. 

Et  comment  s’abaisserait-elle?  D’un  côté,  la  principale  cause 
de  refroidissement  est  considérablement  amoindrie,  puisque, 
d’après  les  expériences  de  Winternitz  (3),  la  contraction  des 
vaisseaux  cutanés  peut  diminuer  de  90  pour  100  l’émission  de 


(1)  llecherohes  nouvelles  sur  l’action  do  la  chaleur  et  du  froid  sur  l’or¬ 
ganisme  avec  11b  tracés  graphiques,  in  Etude  statistique  et  clinique  du 
service  hydrothérttpique  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux ,  par 
E.  Deltnas  Saint-Hilairo  ;  Paris,  Doin,  1879. 

(2)  Les  résullats  annoncés  par  P.  Delmas  ont  été  obtenus  en  variant 
de  10  degrés  ù  SQ  degrés  la  température  de  l’eau  employée  et  d’une  à  quinze 
minutes  la  durée  de  l’application.  Les  expériences  ont  porté  et  sur  les 
douches  et  sur  les  bains  (piscine).  (Ibid.,  p.  59.) 

(3)  Sur  le  pouvoir  régulateur  de  la  peau,  communication  au  Congrès 
des  naturalistes  et  des  médecins  allemands  de  1872. 


—  •i:4&  — 

la  ch'àIb'üV;'d*àiilr'é  par.i',’i'les'  iisVui  sbÿll'tçbp  mauvais ‘con^fuc- 
te'u’rs 'p^bùr  {faWpmk^re 'W',|déâarts'^l‘inflü(îrlcè'rVfnge^ 
s’exerce  aüdeliore.  Wc  saiT-on  pis  que''sur  le  vivani  cénlme  'sûr 
le  cadavre,  les  jiautérisations  actuelles '  les 'plus^^ prolongées  |ne 
prodiifsent'  aucune 'vanaildn  su'r'le'lïi'ermoi^étre  "^iilce|^  lieux 
poubes^de' moYoiideür ''(ii/''''  ‘  ' ,  '  ’  ^ 

Mais  aüssilôl  que''!s'’opère'ie'mom’dmé^^  (l*’cxpài|ision  c’on- 
slitub  'Hi  reactfo’n7  alors  quc'^'le'Jsang  sç  porte  en  'jna|po'  cVvfenC 
sè  ratraïclnr’  à  lri''pkiptii'rrle, ‘i'I|  l’auï'lpcn  ’t^ye '■'ia'jfciTipéra|.urcj 
bàisfee;'  ct  le  taîi"a"lleu  fcptpmc  aux 'déuxmk’o|él''t’roisiem'^  kailos 
de  là  IleyVe'intermitlenle  et  ■penâ'aiit'la'pmjiod'é'|tle'’r^ctid^ 
cliolérà;,!'.'j; i<  i  .iu.  inH,].  .1  ^u„i. 

‘ 'Ces  'do|nnécs,| '  rkpjprbciieey  'dcç  '  plienorpenes^  oliàcrvés  u  dite 
de  fa  cl  rculation pcrrncltenl'd'e  sè'^rliri'dre'  cbn^{tfë  clu"  refroidi  pç.d 
inétit'in’itlaf 'd'i'dofps  pilidabtlefiain  lempétê,' cHiuidainl^'cn  clil' 
slkltl '  I  a'^t'iii  ceï  'a’b’a'fssé’Mcfiïdlie  llaî’n  tempère,  é tanV  néces j- 
saïrHm'cn't|"'à  'knd'',ld'illpM’kürH’''ik'férlcurb'‘'Yi  ja' tcmpèraiurc' 
rridycnlllé'  de  là  dW  'c(ly/ii"éï'  he'Mftditiilitt’  pas  'illfectè  mehit' 

làl'tirHüii'tf6n''èllt’AW&t',"i  jiLîtlr  éffet'klifige  d’activer'fè  ido'mVrjr"du 
cilldkqiic Y'Sl  éâflfàl’èllïll  le'kïï^’à"lk'|}él^ jllîerie ‘et'allai’sse  a’.âu-' 
tà'iït' ia'chblfeluil'blifiti'alil  llë  réWdïÂlsitlniéHi'’  c'ontlnucrait**(le’'i'!f’ 
sortit  ’lti'dè/tHïibcill','  'à^il  ^'éVatt 'b’iëdVô’t'iinl'  râve!  .  puis  firjiitekar'le’ 
füii’  b'iytf"cdWfid  ■dW'ràlclltîifeétoWtTlüH'ajlJV;'  aydt'‘la'‘sè'dation 
criiifiÈdliéTa'rd'ifeli  à'lïHérti[^oJt'^kiaHkc'‘ibttiL'd''ac'’sang  'y,  ia*’ perii- 
pliôtld.’  équîllbbe  '^thertitiqüé’  ^s'établît  '  kinsi'd’l'eàlfç/, 

persiste  tant  que  dure,  à  proprement  parTèk  Ic'ki'frl  leltiperéV 

Vcr6;qaYiit,-a'i;i'itikWdkl'Uélb'teM4d'Su"'b'ild''fi'bidd^^ 

so'ùS'l’imllt'dàyiôfi’  'dlÆb'à^r^àblb'èît'blekôt' 'di'iklâiurili'si  'ke’i'adtloh' 
fHgo'Hnqüë,4à'vitédéb'aiJ’dffiiKiJétikkHa'èts  clm'iiaiifô-' 

bléiHcrit,  •  là’  télh^éràibl'b'  üett'trai^  '  feb'rttiiilt'îëflï  'èepekdfl’n't,'  '  ebikm  fe' 
p'eh'dàritik'adübiiÈ)fMdb;’iiat*'id'faîi!’dü;i4ite 
îaiijnslÔ’tf  ’àkdüeHe'  bt'ldë'î'à  'l’é'k'uilLÎdil  dènsidUllvd'ke  1à"cir(;ula-' 
tîoh'‘péi‘ii)iyédqUè'r’''  Ml)  -Uie  bnmlo  nied  omriun 

II;.'  '  te  'bütÀ  '  fé'ynpà'ÿ'  «"li'  '  tfé'  '  keitlpê^ûiilh  ~  *  tlÜ 

vdifàl  'élit  'exitdàk‘qliefïd’l)klH’‘bhkü'd;''lé'’Bà'jdke'Àl|j)'k’è'‘t!Ï‘lé’l)ain 
troidlèühU'élïélnfelit  citbà’étëbfeés’  è’i  aîïférèrièîë^  'IW  de  ÏM'iÜïré’ 
llartrdb'tïdfl  rtypÉ'àiiVè!^ qÀ’ils 'b'x'èbéëh£’’kiïitbili’ïhâi‘dnl'  ’akimâlc'.' 

iqi  lit  mIi  moihisoifiJn'l  fib  ôvolù  Oij{)n,l.'jm(iig(il  Ji;!'VI 

~  .  itîj/ ,')/!) l'i')' ■il-io)'.  oiiii  nabiq  i;l  oli  Jrio'l 

,(•1)!  «WW  i;S^j 

M.  Cliouppc  d’au  mémoire  d’Albert  .\damkievioz, 
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Le^r  déünition  ne  co^^orte  pas  <|’in^ic!^tion  de  icrppprat,urp,  et 
ceux  ||ui^  ont  |Cntrejl[iS||d’apign^  des  limites 

Üiermifjue^  précises^  si  Jarpes^^ue^  fus^çnt^pcs^jn^il|is^^  devaient 
néccssairèt^iont  sCj  trpnjpç^^  ''iic 'li  ■  i  i'  Im  ■"  '  V  /(  ! 

pralif^uc'll^eniia^^^^  loii|^)nslant^jes  erreurs 

mises  dans  iette  détermination.  Nous,,  yp.yons^  paji-  exçijiplcj  les 
auteurs  s’en  tendre  îi|C0^sidércr  com|inc  tempéré  Ip  ])ainà  33|ple- 
grés  celitigraidcs^  —  ^  cl^  ccrtaHiemcpt  à  ^  ^  jlegjéS|  centipjradps, 
comme  à  3^  (Ingres  et i}4  degrés j.J.Kajîj'tcom|ne  Içl.sur 
le  pliis  ^rand  lioi^iiil’c,^  à  mpinsj'^cü|lini|0^  .gu^^sj,  d’après 

notre  ojiseryal^on^l  à  j  àaiii||-^auiyeur,  tjp,f  af,  ; fiViili i  n “lï/îiiyp® 
Bigorre.  dépendant  il  se  ti-omperaii  gravement  celui  qui,se/iant 
à  cette  |doiniée,  pnverrait  à^Lpnia)(ju-|’,Anem  ppur^y  suiyre  u,ne 
curc;4e  hpins  jenynérés  !,  1^1  ^pisçji^^^  esl||S(jijlemeiyt,à. 

^  “Ipoi  1  if  i’iM  ijd'f’)  vf.^,  r?i^  :  I  lf'|0>P,'??,9 

tain,- Çligud.  Èjje  éfèyp  la  tpinpéyaiprp  dp^  CjO.rps  gmsij.qg’à^pplrp 
dmnpjndç  a  jiien  vpuiu  ^  b,iyÿrifiei;| pptf’.e  |  J/jPfloyqJjle  ^anpi.lCjdpiq- 

Vfitlfi 

il  rffT?,  9^9 

DPPVrPpRBd  RPV 

P’'9R9.RV!l;of;diiliiirqi|fi,J/ain,,tfln;\P9r^  ,^_eg;;ÿ|s,pçp,-„ 

9SlW,à| 

luoH.üaqo-ui  y,  ..nul.  oiiu  Jne)  ol>d>-,..,o 

PR^•R^Ç:<|R,Vl®^RlR•fif^dR9ll9R;4te^?R<:P^F^idp,li^RlPP9?fii9P,^l}fi9R^qW9^ 
î?f_iR6/^<9Pl9qRl]4ps  Rl!‘!PRlflP'qitcgiylçji;qp^|y?iU,  lq'. 

^WRR.pj!?i'¥ÂRHF.‘î:9V'4W9‘iÇidn'fl“fi0fÇ9fii99ï^iR^^ 

comme  bain  chaud  sur  des  malades  avec  lesq^p^.^if^.li/iin^,  à ' 

JiViÎP!  RR W9i him  iWRéVR- 

W^PfliRRR..  rAiMWi?  jl,90?P9‘:9r 
^ffirürf^j^Fëï^uFFRîlgffi^eBiPPi'Jÿ/y. ^i^4»PBl¥9(i‘fe  W?4n)icl  à 
l’état  hygrométrique  élevé  de  l’atmosphere  de  la  piscine,  qui 
font  de  Ta  pîècêTinêlôî-îêT’etüvc,  etc.,  cîci  ^ ”  * 

""Sij‘ â'tt'è''conydéii’cr‘'^ifc  lilsf  fiiù  ^ÎS'^àüx''^  îçï'^^ 


mométriques  s’appliquent  mal  au  bain  tempéré,  on  peut  dire 
qu’elles  sont  inexactes,  inutiles  et  dangereuses  lorsqu’on  tient 
compte  des  dispositions  individuelles.  Sans  parler  des  fébrici¬ 
tants,  pour  lesquels  un  bain  à  36  degrés  centigrades  est  presque 
toujours  décidément  froid,  l’on  sait  que  parfois  des  sujets  sains 
frissonnent  d’eniblée  dans  le  bain  à  30,  31  et  même  32  de¬ 
grés,  que  tant  d’autres  trouvent  chaud  et  môme!  trop  chaud. 
Nous  observons  chaque  année,  ù  Saint-Sauveur,  des  dames  qui 
ne  peuvent  supporter  notre  bain  thermal,  môme  alors  qu’on  l’a 
coulé  la  veille  au  soir  et  laissé  refroidir  toute  la  nuit  :  leur  visage 
SC  couvre  de  sueur  dans  un  bain  ainsi  ramoné  à  24  ou  2o  degrés 
centigrades,  et  pour  leur  appliquer  un  bain  tempéré  nous  som¬ 
mes  parfois  obligé  de  les  baigner  dans  l’eau  de  la  Hontalade,  à 
21  degrés  centigrades.  i 

Que  penser  dès  lors  do  la  pratique  de  ceiilains  confrères,  qui, 
pour  réaliser  plus  sûrement  une  cure  do  bains  tempêtes,'  pren¬ 
nent  la  précaution  de  préciser  sur  leurs  ordonnances  la  tempé¬ 
rature  que  devra  présenter  le  bain  ?  .  i.  ' 

Si  l’on  détermine  pour  chaque  sujet  les  diverses  températures 
correspondant  au  bain;  tempéré,  on  trouvera  que  la  i  zone  nin.si 
établie  varie  considérablement  selon  les,  individus,  selon  la  na¬ 
ture  du  bain,  selon  le  milieu,,. selon  le  climat  et  iselon  une  foule 
de  circonstances  on  apparence  insignidantes  ;  nous  avons  maintes 
fois  constaté  qu’à  conditions  égales leptlo  zone,  tempérée  u’o^t 
pas  la  môme  avec  le  bain,  de  son  et  avec  le  bain  simple  ;  aveede 
bain  alcalin  et  le  bain  sulfuré;, qu’elle  est  différente n. Paris,. à 
Nice  et  aux  Pyrénées  ;  bien  plus,  iqu’elle  change  avccle  temps 
humide  et  le  temps  sec,  avcc  ,lc,yent,  du  nord,  et  le  vent  du  sud... 
D’une  façon  générale,  on  peut, dire  que  son  amplitude  est  d’au¬ 
tant  plus  étendue  que,  le  sujet  est  en  .plus  ,parfa,it;  équilibre  de 
santé,  que  les  conditions  climatériques  et  la  nature  du  bain 
conviennent  mieux  à  l’économie.  Liorganisme  sain  a  un  pouvoir 
considérable  d’accommodation  aux  influences  extérieures  otnnia 
sana  sanis...;  l’écart  des  températures  extrêmes  avec  lesquelles 
il  trouve  encore. le  bain  tqmpéré,  .frais  îtgeéab.lo,  peut  aller 
■  jusqu’à  12  degi’és  centigrades  qt  plup.  Le  malade  est  moins  tolé¬ 
rant;  il  est  bien  rare  cependant  que  l’amplitude  de  la  zonotem- 
péréc  descende  à  moins  de  4  ou  5  degrés.  Si  quelquefois  cette 
zone  se  réduit  à  moins  de  1  degré,  ou  môme  tombe  à  zéro —  cas 
o_ù  le  bain  tempéré  est  impossible,  le  malade  ayant  ou  trop  chaud 
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ou  trop  froid  et  alors  frissonnant  dans  l’eau,  quelque  tempdra- 
ture  qu’on  donne  au  bain —rc’es?  que  le  bain  ne  convient  pas,  soit 
en  tant  que  bain^ 'Connno  il  arrive  par  exemple  chez  les  palu- 
ddens,'  soit  parce  que  la  médication  commune  représentée  par  le 
bain,  sulfurée, 'alcaline  ou  autre,  est  elle-même  inopportune  et 
contre-indiquée.' Dans  le'  premier  cas,',en‘ clinique  thermale,  on 
peut  quelquefois  encore: réaliser  'la  cure  au  moyen  des  douches; 
mais  dans  le'  second,  si;  par  un  traitement  approprié,  l’on 
ne  parvient  pas  à.  lever  la- contre-indication,  il  faut  renvoyer  le 
malade."  "  '  ■  '  -  i 

L’élévation  ou  moyenne -thermométrique  do  la  zone  tempérée 
varie  de  même  selon  les  circonstances' et  selon  les  individus,  mais 
nous  ne  sauriohs  préciser  de  lois  à  cet  égard.  Nous  avons  toute¬ 
fois  fait  deux  remarques  ;  la  première,  que  ce  ne  sont  pas  les 
sujets  les  plus  vigoureux  ni  les  mieux  portants  qui  prennent  les 
bains  le  plus  frais  ;  '  la  seconde,  que  la  zone  s'abaisse  constam- 
ment  et  très'vite  par  l’excmce  du  bain  tempéré. 

111.  Durée  du  bain  tempéréi  —  La*  durée  ou  le  temps  pendant 
lequel  le  bain  reste  tempéré,  c’est-à-dire  agréablement  frais, 
varie  de  -même  considérablement.  Quelquefois  il  semble  pouvoir 
durer  indéfiniment,  le  sentiment  de  fraîcheur  persiste  alors  en 
se  modifiant  à  peine  ou  en  s'atténuant  après  quelques  minutes, 
et  sans  arriver  au  frisson,  le  sujet  passe  aisément  les  soixante  ou 
quatre-vingts  minutes  qui,  en  matièée'  d'hygiène  ou  de  théra¬ 
peutique  ordinaire;  constituent  la  durée' eiitrêmo  du  bain.  D'au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  le  bain  tempéré  se  termine  plus  ou  moins 
vite  on  aboutissant  àu  bain'  froid  ;  dans  ce  cas,  l’impression  de 
fraîohotJr  is’accèiitue;' devient  désagréable  ,  pénible,  bientôt  le 
sujet  a  la  'èhàî'nde  poule,  et  s’irpèrsisfo,  il  éprouve  un  frisson. 
Le  baiti  tempéré  peut  ainsi' ne  durer  que  quelques  minutes,  quel¬ 
ques  instantb.""  -  ■ 

'  Bien  des  citconstànces,  et  iiotamrHent  celles  qui  modifient 
ramplilude  et  i'élévatio'U'de  ta  zone  thermique  du  bain  tempéré, 
influencent  la  durée  de  celUi-ci.  Ainsi  la  tenipératurc  de  l’eau, 

soh  abaissement  plus  ou  moins  rapide,  là  nature  du  bain . 

Mais  qü'on  ne  S'ÿ  trompe  pas,  'cette  durée  dépènd  surtout  des 
conditions  individuèlleS'du  sujet.  Il  eii  est  qui  supportent  volon¬ 
tiers  l'impression  de  fraîcheur;'  avèc  ceux-ci  le  bain  peut  durer 
pour  ainsi  diré'  inüéfininicnt,  car 'l'économie,  ayaht  les  moyens 
de  résister  au  refroidissement,  se  met  èn  équilibre  thermique 
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roiJip4i; ipiajg ilûn,cfiti-<le;lsi,Hèiasihles  aÉixiâini)Jresbiion8ij'ri- 
goj|ifiques,,,qiiQipdi;ft)isillaimûiadre  litnpressiqni  idcl  fraîçheuBiles 
■  XaitifrjsspnnèiN  |A,\ftep|ÇPwxrlà  Jfl.baim lonii!pÉuf'!l)oeL  liiécossaiirémetit 
■/wm'/ui0aj'çnflopt4'oldosisi|jols  qiuj  jft  fi'issonlaontlàuboiitidQidiotix 
imiautcst  id’unttimijiiiiajictioelà  quelles  que  soiéirtiles  [iu&iautiolis 
'piii$CS,rqUqlleiqpe-soit,‘jUiiitcrii|)ét)aluro  do'.li’eau;r.iéhosoliremar- 
IfjUiableticeUdiintülémnop  li’csti pas- cbTi'i^éûipair îles  dbuclies  frpi- 
.  dea^ldu-  ruèilis  .la  ii-eiKloiiltre+tpQii  cUezidèS'Siijelsaiuirfonl,  lôrdinrii- 
neiiuoHt  de.  l’hydrothérapie)  aussjubieiirquQicliCzi.cousiquii  luscnt 
et,;abu5ent  (lu;baS.n,iehaüdd)  nlùisiielle  sîaUjânuç'Irùsi.Vitc  jpaidJa 
lï'épélilipnidu  haiji.  lejMpéré  etine  constîtuelpaslunQaiéabne-iindi- 
icatipn’deifee.ntode.baliiiédiré.  uoi.lii^rKi^il)  r,l  .'ib 

1 1 1 ilV- , DeA phémàiima lÿtf 2  mm\qùent\ la itmmüioh  ÜuWaim Aem- 
fiiP'éi(iUv.ham\frmd  eliifiuhaip^thaud  'ot^vée^proqueé.ent.  f-ht^.Dans 
JpSiph’Coastopees  ordinéirés;  c’ost^à-tlireidans  lo/hhiiiii&oibfc£réi- 
.dissia,ïiit,gïadile|jflniqnt  au  coiùtacjtde  IW.ot.alveb  Jeq  sujbtBiirééis- 
itauliSiiUdJ’iWiilidnidp  hainulonxpéréjiftu .baiii  froidiséfaiiÉ-d’habi- 
■fudéi|JpnlieiMP«t.iiilpeiiSHibiila  isont  v.éniE(|eb  ipcu<,'  msélndnt  ib’y 
.P|iîWdrfl,q  IbinpsipaiiipiSonliciduibaip'etilféidldl-i.liAiTCc-lcsündiïi- 
d|US  idéhilea^eh  ndn  jhqbitnaés^àikfifcuroj  la  transitiqnnëst,  rapide  ; 
iQuqlqvieifois elle  Bsb  ibnJdqueiiajti  pouu'airisildîrei SnsltintanâeïiA 
.p.eiflB,Jèi)iiajadie'.s’Qpe«çpikâl;qüb  le  bainiidovietit  plùs  fraisjiqùe 
dpjàiUvedtienjvahijpavi  Je'dïisaoii.''iI|ei(aih  pi’estipas'  iiidifféreilt, 
‘davuivenantiainpi làilal suite  ét  ooiiimo  aocMbntudui bain  tempéré, 
le  bain  froid larajilve  i_dàBS'  de  i très  biauvaisct  idondltions. :  iD’drdî- 
pairp  ,l^iréao|iani  is’jeni  fai  tl  (  pial,  dues '.vigoureux  !  en'  seront  jqifittes 
iPPUbi quelques, lbeurds,i (pour luneciou'ni’éa idcimalaiso,' dbs  malié- 
IgW^i  sprbut  foitl  exposés  làliquelquci  indisposilionjifluxibiilidon- 
fdifflp.'fi^vroirhiutnatismaley'inévralgiej  ‘btc.ii'TOais  lot  ibalaldès 
Ulp'îliîiPpcA’ont  pasià’unoicxacerbation  deilqm-imalj  qi"  1  n  j 
,  1 1 ,Lq  passage, du  bain  itempébé i!au"bain>  froid(,i  Gattgeitériséiqian  i  le 
.chmigC|ijueiU,deiila  sensolite  itbeiintiquC'aul bainvino  pi'ocèdo  jiâs 
,né,qcesqi4efl)cpt  idlun,  tcfroidissbmelntiqnelcdnquoiidU'  corpà'  ni 
id’-uu,iabai?fieipcntideilaJ  températurb  du-  bainv  Ipuisqü’on  l'ob- 

,?PW,qt  d9iUs  lo|bainiàir,lutledrinvariablei(eriU'OOÉrantb)  etddns 

.dfiPl  çi,i;piyi,sta)';i)Cp$,  oùde  léorps  a  euià  peineile  téinps  desubinlfin- 
.flue.pce.wfri'gérantedh  nliliouLilIlc.st  irhportant  do ’hotpr.ici^ qu'il 
.slqpèro  rnéweiA  i’obcasioin.  du  récliàüffeméhtddu 'bàjni-  Ce  fait, 
,d’appgreuce„paradpxale).  n’est  ppsi  Oondlanl^iijdi-sqUe  lie  réohauf- 
fejnqentisa'faiit  rapidementiupdi'ieNonipld-pai''  Padditton'enigrandc 
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L  (JuantUéi  djoau-  itrcB'Æhaudc,!  la  sensation  de  fraîcheur,  diminue 
•dileiotlpeut  fadroiplace '^ila  scinsalion  de  clialeur.  Le  sujet  passe 
iifaeiloraent  alors>du  b^idnifraislaii  diain  moins' trais  et  même  an 
/ibitinilchaud. -Mai»' ili  n’en  I est  pa|S  toujours 'de  même,  surtout  avec 
-ilcsimaladps  débiles^  non  enborp  habitués-à  la  cure  ;  ici  les  tenta- 
itivesidorééhaiiffemont  avec  dei|l’cau  idc  i  très -peu  ■  plus  chaude 
iqiie^ecHeidu  l)nin  qnt  lc  ;plus  squveul  pour  dffet  ' de  ' convertir  le 
ibnihirrais  Ciii/bain  ifroidliet  di’amerteiMlci'fpisson.  Gela  s’observe 
-couram,mGnlàNSàiut-Sauvciiri'OÙ,  comme H’on  sait,  le  bain  est 
Idonné  à  lia  température  naturcllo  dd‘iricau, -de  Si'  à  '32'  degrés 
iCentigradcsii!8eloni|laiidia(jaineci;dc  la  source; -et  où)  par  suite 
de  la  disposition  des  baignoires,  le  ibaiili  de  irofroidit  commu- 
nétnent'de  '4  degré>«n  moins  dojlpois  quartsd’heure.  Le'  réchauf- 
feteeut  du'baiuiineipeul  ddnc  s’opérer  que  très  lentement  par 
il’aldditioniid’eaé -minérale  layant  34 'degrés'  au  'plUs','’ laquelle 
-shntrOdpit  pair  Ic'baddeilé,  haignéirei  Or,' 'quand  dé  malade  tente 
idoil-échaUfTeibsoni  bain,  il  arnyc souvent  qùod’imprcssion  lOcale 
/  de  ohnleui'  eNcrqéQ'.par  iIc  «ourantidfoau  'qiui  vient  frapper  les 
imtembrds;i  nibtljruintdlrusquomentïipar  opposition  et  paecompa- 
■rhiqonjid’improssioni  gépéiiale ifessenitie'ipniriilDi  i^cslc'  db'  corps, 
/  fai  t'  paraître  ■  froid:  .le-  bairr  qui  j  lisqueHl.i'  était  que  frais  ;  ;  et  que 

il’iétenducKlê.|cettft inipnessioii  iVjgoi'ilique'amèn'e:  le  'fnSson . 

iDanSlGbacasi  eineore;  qucii  qüe  l’on  fasse,  le'bairi  ne  redevient  pas 
tempéré .';iivalncimeintiron  ramène  t’eanià'la'températuie  initiale, 
lieibaîn  resteifteidict  le:malade  cohtihuaàlgrelotter.  ■  ' 
snjjiNpusinoireriendi'ons.pas  sitr.les'phénomèneS'qui,  du  côté  de 
lal(GirculfttiDn!,l«ignaleulile.  passage -du  bain  .tempéré  au  bain 
froidyllaugiuenlalion  deda  viitesBç  du  cœuret  l’élévation  paral- 
Ibloiale  Jai  tension. artérielle.  Gonstalons  Seulement'  qu’après  le 
bain  tcmpcrévncespliéhoménels!  sont  intiniment  moins  marqués 
quiayeo  il’applicatibn  d’emblée  de  l’eau  'froide.  'Il  est  certain  que 
-l’çaU.  tièdq  émousse  la:  sensibilité  réfleKc  aux  impressions  frigo- 
i.rifiqucs  otlamoindrit  oonsidérabloment  l’actidn  excitante  primi- 
'tivé  dc'il’jeauiil'Eoidoi  sulr  leidœur.i'Go  fait  important  trouve  son 
apjdication  idansi de  traitement  liydjdatique  des  affections  du 
•  jCdBnribtsuHoqt'desifièvres  graves  avec  lésions  du  myocarde.  Dans 
'ibescasjiquel’oh  emploiela  doudbomd!lobain;en débutant  par  de 
l’céU'  teinpéréoldei30àil34)degrés!centigradeS,  '  dontou  abaisse 
bnsüite  gradpelleihcùt  ■  la  tempjérature  jusq^u’à  production  du 
.frissoiij' ouiatténuéf  sensiblumout'leipremieroffel  de  l’eau  froide, 


—  1S4  — 


particulièrement  inepportiln  et  redoutable  ici,  dti  l’on  ôvito  un 
des  dangers  réels  do  la  mcthodo;!  i  :  ”  '  ■  ■  il  'i  H'  i  '1:11, m  ■ 

Le  frisson,  qui  est  décidémènt  ràccidcnti  Ib  darigcridu  bain 
tempéré,  s'observe  encore  à  la  sortie  du  bain  î'il  est'mêmd  très 
frequent  alors.  Lorsque  la  isensation  de  fraîcheur  ai  cir^^uelque 
intensité,  if  n'y  a  guère'  que  lesi  sujbts  vigoureux  qui  d'évlteiit,'  et 
pas  toujours.  Mais,  dans  les' circonstances  les  plus'dôfavoi’iablefej 
ce  frisson  après  le  bain  n’a  pas  la  gravité  relativé^dc  éolui  qui 
survient  pendant  le  bain;  D’ordinaire,  ba  rôactioni's’opùroWitO'dt 
bien,  et  il  n’est  pas  necessaire  qu’au  sortir' du  Cabinet  On  se 
livre  à  l’cxoroico  pour  la  maintènir..;'  Gcpcndaiit;'ce  fiiitqu'il  y 
a  parfois  lieu  a  ube  réaction  après  le  bain  tempéré  iio  doit  pas  étré 
oublié  par  le  médecin,  lequel  doit  prendre  des  préCautionS'pour 
assurer  cette  réactiou  chcK  les  sujets'  débiles, 'surtout  ati  eom- 
incncehioht  de  là  euro  et  par  les  tcmps'froids  et  Iminidcs.  Il  n'e 
saurait  sans  imprudence  négliger  db  Vérifier  'clioB  tous  sil  cette 
réaction  s’est  opérée,  car,  nous  le  verrons  par  là  siiitbj  il  y  a  des 
malades  qui  no  réagissent  pas  après  le  bain  tempéré.  '  '  '  '  '  ' 

Le  bain  tempi-ré  n'aboutit  pas  toujours  et  nécessairement  au 
bain  tVoid.  Malgré  le  refroidissement  réel  t]ui  résullc'de  l'e^pbSi^^ 
tion  à  l’air,  le  sujet  y  éprouve  parfois  la  scnsatiôti  '(jue  la  'féW 
pérature  de  l’eau'  s’élève,  absolument  comme  si  l’on  réc'haüifait 
le  bain.  La  sensation  de  fraîcheur  s’atténue  alors',  disph'riiîl 
et  est  remplacée  par  un  sentiment  de  chaleiir  qiii  p'bilt  devenir 
très  intense.  Eii  mênie  temps  sé  développéiit  les  'ctfcts  habitiiclS 
du  bain  chaud,' ia' circulation  s’accélère,  le  viSage  s’aninib'cl 
parfois  se  couvre  de  sueur.'—  Ndiis  avons  dit 'que  la  zonctlicr- 
miqùc  du  bain  tempéré  s’übàiSse  ordinairémèni'  trèS'  vite  pkr'là 
répétition  du  bain  ;  'ici  l’abaissement  Sé'fàit  peiidânt  la  durée 
même  de  l’immersion.  ■  ,  .  m  ,  i  m  !  m'  ' 

Ce  fait  du  passage  spontané  du  bain  tempéré  ail  bain'cliüüdj 
qu’il  no  faut  pas  confondre  aveb  ' Une  falissè  'sertSatibh  de 
récliauffement  du  bdiii,  véritable  ' illusion  du  kehb  tlierWiiVjlib 
que  nous  étudierons  plus  loin,  'éSt  souverit’ observé  à  Saîntl- 
Sauveur.  C’est,  dans  tous  les  cas,  ini'pliénomènc  d’esicéllctil 
augure  au  point  de  vue  de  la  réussite  du  traitement  thermal. 

La  transition  inverse  du  bain  chaud  au  l)ain  tempéré  s’bflbti- 
tue  aisément.  A  mesure  que  la  température  de  l’eau  s’abaisse, 
le  sujet  sent  diminuer  l’impression  de  chaleur  qu’il  éprouvait 
tout  d’abord,  puis,  arrivant  au  point  ou  plutôt  à  la  zone  indiifé* 


rente,  il  n’i  plus  aucune  sensation  thermique;  enfin  s’annonce 
l’impression  do  fraîcheur  à  peine  appréciable,  mais  qui  bientôt 
s’accentue.  Parallèlement  à  Ces  dernières  sensations,  on  constate 
que  la; température  du:  corps;  ;  quiisîétait  élevée  au  commence- 
mçnt  du  bain  chaud,  s’rtbaisse  de  même 'assez  vite  dès  que  se 
révèle  l’impression  de  fraîchour.  'Le  rofroidisscmeril  du  bain 
chaud  n’est  signalé  par  aucun  incident.  Il:  cstirèinarquablc  que 
leS'  sujets  affaiblis  i qui  no  peuvent  Supporter!  le  'bain  "tempéré 
dîombléo.  ou  qui  ne  réapssent  pas  ài  la' suite,  le  tolèrent  aisé¬ 
ment  et  font  bien  la  réaction  quand  ce  bain  succède  au  bain 
chaud,  llaremeut  ici,  à,  moins  de  trop  l)rusquo  refroidissement, 
l’on  voit  survenir  inopinément  le' frisson.  D’ordinaire  le  malade 
le  voit  venir  de  loin  et  peut  s’y  prendre  à  temps  poilr  sortir  do 
l’eau  et  l’éviter.  Le  refroidissement  du  bain  chaud  serait  cepen¬ 
dant,  d’après  notre  lobservation,  une  mauvaise  méthode  d’habi¬ 
tuer  le  malade  à  la  cure  balnéaire  tempéréei  Mais  on  peut  dire 
que  ce  mode  de  balnéation,  n’ayant  iui  les  inconvénients  du  bain 
chaud,  ni  ceux  idu  bain  itempéré  réchauffé,  ni  ceux  dir  bain 
tempéré  refroidi,,  est  recommandable  oOmmei  bain  hygiénique 
accidentel! pour  les  sujets  faibles,  réagissant  mal' et'  pendant  la 
mauvaise  smson.  ,  ,  ; 

Ce,  n’est  pas  sculpmeut  par,  Je  fait  de  l’abaisscmcnlnd.e  la 
leinpératurc  ,dc  l’eau, que  de  chaud  le  bain  devJeub  tempéré. 
Npus  venons  Je  voir  . que  l’on  sent  parfois  s’échauü'er  son  bain, 
bien  qu’en,  réalité  la  température  de.  l’eau, soit  restée  station¬ 
naire,  qp  .ait  11  arrive  .de  môme,  qn’,cn  djehors  ;de  toute 
variation  do  température,  l’on  sent  que  Je  chaud, le  bain  devient 
froid,  On,  peut  donc  dans  le,  mômehain,  iila,mêmc  température, 
çpro,uvor,  successivement  Jes  Miyerses  impressions  qui  carncléri- 
sent  le  bain  chaud,  le  I)aiii  tempéré  et  le  bain  froid.  .El,  renmr- 
quons-le  ibien,  d’fiprès  la  loi  que  nous  avons  .posée, ■  dans ,  ce 
mùn}0|baip,  à  la  môme  température,  la  chaleur  du  corps  aug- 
incnte  quand,  le, bain  paraît  chaud  et  diminue  quand  Je  bain 
pprait  frais,  A  l’appui  de  cette  assertion,  nous. transcrivons  ici 
Ic.résu.mé,  de  treize  observations  que  nous  avons  faites  tout 
récemment  .sur  nous-mème,  aux  eaux  . de  Royal,  on  octobre 
dernier  (1).  .  ,  ,  ,  ■  ,,  . . ,  ,  ,  ,  , 

(1)  Royal  est  un  ondroii  pou  favorablo  pour  co  genre  du  recherches, 
parce  que  la  grande  proportion  d’acide  curhonique  dissous  dans  l’eau  pro¬ 
duit  une  impression  laclile  qui  parfois  masque  l’impression  thermique. 


Le  bain  était  pris  le  matin,  au  sortir  de  la  chambre,  à  huit 
heures,  avec  dôqli’eaaiuspiiPahlbjjigiraBSc  aMthï^tiWtion  à  32°,8  ; 
les  conditwjs  dç.tern,p.é,i;aturp.(.l SidBgüPsjiCixl’huiniiliicidli  cabinet 
étaient  toujours  identiques, .cardosilmtasélfticnt  pris  dans  le  môme 
numéro  qu’chi  écbaulFait'en  lf(i‘è^dh‘t'l‘’éîfd WÜinéralc  couler  libre¬ 
ment  depuis,  six^hyures  cju  iji{i|ti[i.^^e  l(uj:|ps,|gjj^,ifigénéralcment 
humide,  couverl,  avec  vciit  (iu  sud-ouest.  A  ^)art  une  inipression 
tout  à  fa|l"jVàssagèfe  d6'  Vivc'^fijiuc/ic^jj-.Jol^^^  tous  les 

cas  au  rajot^cnrdc  rimmérs^qDuJjç,  jl)taiq.|qi;élé  trouvé  indifférent 
2  fois;  indifférent  d’abord  et  tempéré  ensuite,  5  fois;  chaud 
d’abord,  puisitoïwpépéj'ïilfoW;;  ta'(ih,i>Wnfi])êl‘ié',‘’S'‘f(i?s.  Les  effets 
sur  la  teiiqj[)ératum  du  C£u:ps.ontétélleèsuiwantsai  e>i[niuT 

ij):  .  . faiijniHi  (li:  eà'iqi;  — 

S,  cC  . St.  oclobre. -BàinMmdifférortti 


Température  (1)  du  corps  avant  le  bain.. _ _ ,  36", 4, 

£,"<0;  — . npfés.  4Q  .mijuitoal-sl 

|,11  .potobro.  Bàiii  indifJéflÇ|n,t|{pttl!4L|4\|ijaud  que  frais). 
Température  du  corps  avant  le  bain .  36", 5 

—  apfèaao'hfii«lloé':'i*i'i5V.*. .  36  ,6 

—  •ôiyaipPîi8ii{Ot*Wi4i(llés'l';.‘J9iJ.‘"l'.".‘i<7.  36  ,6  ' 

Dctblïre.  Bdili  iiidniérérif  'd'abprjijçljuij(’c|au’i)!*^im^^ 
i’empéra'ture  avant'  lé  'Ëiun. .j . ._  36”, 3 

P  ty- . . -=‘® 

■'  ■— . Après ’/ib'minules . .  36,0 

oc(iKro.^aïn^â’a^’or^‘Vn|yÿ^^^  (j|ful^^cljaÿj^'pu1sV 

Température  avant  le  bain.  . 

6  3E- . . ’! 

'  —  ■  aprbs-lS  minutes....,,..,.. .  36,0 

8,  c8  . . asJijniin  OS  eéiqc  —  ’ 

13  octobre.  Bain  indifférent,  puis  tempéré, 
.(hiinènibiii  yupEuiq)  inèquiul  iiisa  .s-iifoluo  et 
Températu5q,^^y,apj,  nb-  noitnnmriU-  •  SS”-* 

—  après  30  minutes .  36  ,3 

. après  -.13  minuWS?.=;‘.?‘.'?y?..«:‘.‘'.^f«9«"îi^’ 

e,  Sf.  . estunim  63  aéiqs  — 

8,  i;il6  oclobi'C..Bain.iBdiirôronUiipiiiïqlompéré. 


Température  avant  le  bain . .  36»,2 

-im'l  ub;dlexj';3(J0l<iptès'4H/!Mm‘!U.l.'».».^^^^  Sël'jfabq  âJ 

'/ü'ii  -jup  lo-Jeinno'^kprbsUBtoiiinbtesoK.UlO'tUUft.ljjjl  »5  ,»jp  .'luodo 
r,l  nli  ÙTj'ili  üb  soniMi/ib  eooplonp  ab  Jnotnssaisdti  nu  acgsupilq 
nd  .oib-1‘1  orriî'im  ob  gnônUuiàilq  nu  Jso  .uno'l  oh  .o'iuJc'tàqfnDJ 
(1)  Prise  ^g.,.,rjg,io'l  gapglIiB'b  Juoq 


linrl  ri  (OirtfriBilo  r>I  oh  'liJ-ioe  iir  ,ni.lr)(n  ol  <.n(\  lii.li)  n;i.il  u. 

ii  noilMi?Çlfl<'>»v>B#niiu4iftérfi»tiipuiBterdpB>tt.  jovii 
Janlfliî  )  iïîlenliÿBiialurfc'l»hinÉiaybk'iSJ.i.:ril'Jli;i.Vj.i!i.''.l.i?l'  ^^1 

ûiiifjiii  al  arir.b-gi'iq  Jti'4Bril9-.aQiJiiUi)U«Rii..^'n.jjwlu.')Jii.;.-ui3qi)ftl  Jiinit.la 
-0'1,-lil  •i;)liJ(oTnin'iniftP''^fli’k‘’l'y/flü''-?fi!l'-irivti-i:HfiMlaà  o'iàniiin 

Jfi'jiii  ilni  puis  iémp'érê.'"'*  ’ 

iioiüBO-nirni  uiiu  l■Ul(|  A  iili  liio/  'jovr.  ,J'ioruoo  /iIjiiuiiiI 

. . 

Jiio-iallibiii  avuinJ  ;)b_  nr.  Bir, 

buril')  ;  «iü'i  A  jOjiuaiia  àa'jqiiiaJ  Ja  b'Kulii'b  In'n'/filbiii  ;  >  i<n  ï 
aJallo  KOJ  .;i'ifc'P‘lt°bFPnpW9jd;?ftpiH4  cU$«tl^PpSa  lqwpârwii(|  .Inodr/i^ 
TompéralaJe jurant  lelbaln Jlb.Uiy fil  'f‘'i^ 

—  après  20  minutes .  36  ,3 

—  3prèS.îl6limiiuiiiiitti3.'ji(Jol:w.0 .  33  ,8 


lî'fio^obrfe'.'Bain  t’ejjjpéré. 

'üqmpÈralure.  avant  le-baihw.ip.  Ol'  A\'Wi . "  36“, 2 

—  après  20  minutes . 36  ,4 

.(eirnljup  bii Si>^'è6!^'!j6''%il^i^(i'gii)iai_  nir.a  .-a'idoJa^gl 

g,oi)j;  . irind  ü1  Jiu'.vr,  eqiuo  iib  jjiiiJmàqnioT 

a,  i)f,  . s.pçÇobWuMnitorop^vtir. 

a,  ;»£  ,Ç.‘?f.lp“A‘9P.dMidlMto»?3dPi(^sgr6. 


.àiàqm  •liiôViTribiji  jfiiai 

Yt- . ppVèè-ao-mi^ij^^™^^ 

ÿ,  ar“T . 

T(ntl|.érM0rd  '^int  J 

h  tr  =“= 

—  après  50  minutes .  33  ,8 


.•j'inqnifjJ  siiiq  ,ln!nô'nibni  iiiriU  .n'idotyo  (.1 

19  octobre.  Bain  tempéré  (presque  indifférent). 

£,”06  . .  Diminution  'de  a  diitiîjiiie'y 

f.  af,  . Boliitiirri  0£  eéaqn 

.“'■‘“ft  .'“bojflnnirrr  tOsff» .  36», 1 

—  après  23  minutes .  33,9 

Téi9qrn‘]>près<i45l<niiiiUtbsj.uUtf..9'jduia>j  ob3  ,8 

£,”38  . . iiipil  til  JiiiiVB  o’iiiimàqmoT 

Le  passagf»  rapide  de  1  imppi)g^9ip4®dip))\ijleur  à  celle  de  fraî¬ 
cheur,  qui,  se  faii.  SQuyenL  dansilfliitainBdoiPennès  et  que  n’ex¬ 
plique  pas  un  abaissenaent  de  quelques  dixièmes  de  degré  de  la 
température  de  l’eau,  est  un  phénomène  de  même  ordre.  On 
peut  d’ailleurs  l’observer  avec  tous  les  bain’S’foisilifés'.’  ' 


V.  De  la  paresthésie  Ihermique,  de  V  hyper  sédation  et  du  col- 
lapsus: — Nousavons  vu  qucdaiisle  bain  tem[)6l'6'’se  refroidissant 
librementù  l’air, certains sujetSjayaht  d’abord  trouvé  l’eau  fraîche, 
la  sententbientüt  s’échauffer  en  mémo  temps  qu’ils  éprouvent  les 
divers  phénomènes  caractéristiques  du  bàin  chaud.  En  regard 
de  CCS  faits,  il  en  iest  d’autres  où  le  sujet,  ayant  de  môme  l’im^ 
pression  que  la  température  de  l’eau  s’élève  au  point  (juo  le  bain 
devient  chaud,  continue  cependant  on  réalité  è  s’y  refroidir,  et 
bien  plus  qu’il  n’arrive  ordinairement  dans  le  bain  tempéré;  Ici 
le  malade  est  le  jouet  d’une  illusion  de  son  sens  thermiquej  ct'le 
fait  n’est  pas  sans  inconvénient.  Dans  ces  Icas,  en  olfet,  l’im¬ 
pression  !  frigorifique  won yjerewe  n’entraînant  pas  le  ralentisse¬ 
ment  du  cœur  ni  la  modération  de  la  circulation  périphérique  qui 
d’ordinaire  limitent  l’action  réfrigérante  du  bain,  le  refroidis¬ 
sement  opéré  peut  devenir  trop' considérable;  :  ' 

Telle  , est  d’origine  du  collapsus  que  Ton  pbserve -parfois  à  la 
suite  du  bain  tempéré.  —-Il  imported’être  prévenu  de  lapossibilité 
decet  accident,  car,  dans  les  conditions  où  Ton  sç trouvé  appelé  à  lë 
constater,  le  diagnostic  en  est  bien  diffioile.  Quant  à  nous,  nous 
avons  d’abord  été  singulièrement  embarrasséi  en  présence  d’utt 
sujet  grelottant  sous  les  couvertures,  le  corps  froid,  le  visage 
altéré,  Icstraits  tirés,  la  voix  cassée, Accusant  un  étatde  faiblesse  et 
de  malaise  indéfinissables  pet  avcc  cela  comme  antécédent  immé-' 
diat,  ni.  boisson,  ni  douche,  dont  l’application  inopportuno  nût 
pu  provoquer  des  accidents,  mais  seulement  une  heure  ou  deux 
avant  un  bain,  un  bain  dans  lequel  le  malade  n’avait  pas  eu  froid. 

Si  le  collapsus  par  excès  de'  réfrigération  est  un  "  fait  excep¬ 
tionnel  Saint-Sauveur  en  raison  de  la  température  relativement 
élevée  de  Teau  n^inérale  ej,  du  peu  de  durée  du  bain  réglemen¬ 
taire,  il  n’est  pas  absolument  rare  en- d’autres  'stations,  â-Ax, 
par  exemple,  où  il  est-de  tradition  de  lutler  -  cOntre' l’action  très 
excitante  de  certaines  sources  en  les  employant  eh  bains  très' 
frais'  (1).  Mais  c’est  surtout  avccic  bain  froid  que  l'accident  èst 
fréquent.  ■ 

En  effet,  lorsqu’un  sujet  présentant  de  l’anesthésie  Oti  de  lâ 
paresthésie  thermique  est  soumis  à  Inapplication  dè  TeaU  froide, 
bain  ou  douche, -il  peut  ne  pas  éprouver  la  violeiite  contraction 


(1)  Renseignement  communiqué  par  le  docteur  Auphan,  médecln- 
inspeotcur  des  eaux  d'Ax.  - 


(las  vaisseaux,  culfuiés,,  ni  rélévaLion  subite  de  la  tension  arté¬ 
rielle  qui,  irefoulant I  iu’usqueinent  la  masse  sanguine  dans  les 
parties  icontrnlesi.du' corps  cl  J’y  maiiilenaut,  apportent  ordinai¬ 
rement,  i.c’c^l-à+dire  (dans  les  conditions:  physiologiques,  un 
obstacle  .absolu, au  refroidissement  sde.  réconomie.  Le  sang  va 
donc  sOirafraîcihLr  à  la  périphérie,  abaissànt  d'autant  la  tempé¬ 
rature  .centrale,  |CQntiairomenti aux  lois  posées  par  P.  Delmas, 
et,  si.liapplicalion  dure,  la  déperdition  du  caJoriqufe  devient  telle 
que  le .coUapsusis’ensuit.ii  ..  .  ;■  ! 

Le  lait|esl  bien -connu  dans,  .les  écoles  de  natation,  oit  les  maî¬ 
tres  nageurs  surveillent  avec  .la  plus  grande  attention  certains 
sujctsjidont  la  face  colorée  et  épanouie  tranche  avec  la  pâleur 
iiclfUivç  et  l’aspept  pluS  ;  ou  moins  grippé  des  autres  baigneurs. 
L’expérience  leur:  a  appris  que  Ces  sujets  sont. très  exposés  â 
perdre  tout  à  coup  connaissance  et  à  disparaître  sous  l’eau  sans 
pousser,  un|cri  .ni, appeler  au  secours  (t)...  Il  est  probable  que 
la,colpralion  inusitée  du  visage  pendant  le  bain  froid  et  l’activité 
de  ilaici|rpulalion  périphéri(jue  qu’elle  trahit,  sont  liées  à  une 
perversion,  de  la  sensibilité  thermique,  dont  nous  constations  les 
olfets  pendant^et après  le  bain  tempéré.,  ,.  :  ; 

D’après  notre  qbscrvalion  à  Saint-Sauveur,  la  paresthésie 
thermique,  serait  encore  un  fait  assez  commun,  et  d’ailleurs  de 
bon. augure  au  point  de  vue  de  la  réussite  de  la  cure  thermale. 
Ou ,1a, reconnaît  aisément  au  caractère  insolite,  anormal,  des  im¬ 
pressions  porçüos  au  bain.  Nous  avons  dit  que,  tout  en  .se  refroi¬ 
dissant,  le  malade  .a  la  sensation  .que  le  bain  s’échauffe  ;  or,  au 
lien  de,  la.  chaleur  .douce,  agréablcy  accusôelorsdoi.récbauffc- 
ment  spontané  , du  corps  dans  lei  bain  tempéré  (voir  p.  454), 
c’fis,t  .une  chaleur  extrême,  rtiordante,  pénible,  qui  est  ressentie  ; 
reauiparaît  .brûlanlCi;  ([uclquefois,  le  malade  croit  comprendre 
qu’unCiiimpression  de  douleUr  . masque  pour  lui  le  résultat  de 
l’impression  thermique.  ,r  .  .i  ' 

Les,failSi(iuf!inousivenons  de  rapporter  permètlent  d’ap¬ 
précier  l’importance  relative  des  actions  vaso-motrices  et  dos  ac- 
tion.s, thermiques  iproprpm.ent.idites,  pour  la  modification  de  la 
loiUpéiiature  (lu  cpiips  .pendant  le  bnin.  i'  ,  .  .  .  . 

ii.dcs,.  (nedificatinUiS  pibcèdcnt.nécessaireainnt  Soit  de  cossion  ou 
de  soustraction  de  calorique  à  réconomie  de  la  part  du  milieu 

(1)  lienBeignement  communiqué  par  M.  Brouardel,  , 
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ambiant,  soit  de  variations  dans  l’énergie  des  forces  produc¬ 
trices  de  la  chaleur,  c’est-à-dire  de  l’activation  ou  du  ralentisse¬ 
ment  des  combustions. 

Ce  que  l’on  sait  de  rinfluencc  considérable  exercée  sur  l’émis¬ 
sion  et  sur  l’absorption  de  la  chaleur  par  la  contraction  et  la  di¬ 
latation  des  vaisseaux  cutanés  permet  de  se  rendre  compte  du 
maintien  ou  même  de  l’augmentation  delà  chaleur  centrale  pen¬ 
dant  le  bain  froid,  de  son  abaissement  par  le  bain  tempéré  et 
de  son  élévation  par  le  bain  chaud  de  température  plus  élevée 
que  la  surface  du  corps.  Mais  dans  les  cas  où,  à  30  degrés  et 
au-dessous,  le  bain  agit  comme  bain  chaud,  réchauffement  du 
corps  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  mise  en  jeu  des  forces  ther¬ 
miques.  Dans  bien  des  cas,  sans  doute,  les  actions  thermiques 
et  les  actions  vaso-motrices  agissent  dans  le  même  sens;  ainsi 
par  exemple  dans  le  bain  chaud  à  température  élevée,  où  ré¬ 
chauffement  du  corps  peut  résulter,  à  la  fois,  et  de  l’excitation 
des  fonctions  calorifiques,  et  delà  diminution  des  pertes  de  cha¬ 
leur  par  la  peau,  et  de  la  cession  de  calorifique  de  la  part  de  l’eau 
plus  chaude  que  la  surface  du  corps  ;  mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi  et  ces  divers  facteurs  peuvent  agir  dans  des  sens  op¬ 
posés  :  ainsi,  par  exemple,  dans  le  bain  chaud  à  basse  tempéra¬ 
ture  (au-dessous  de  30  degrés),  où  l’on  voit  l’accroissement  de 
la  circulation  périphérique  activer  considérablement  le  départ 
du  ealorique  et  diminuer  d’autant  l’hypertliermie  dérivant  né¬ 
cessairement  ici  de  l’accélération  des  combustions. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Asthmatiques  et  cntarrhciix,  asthme  vrai  ou  faux, 
iiidieaiions  et  résultats  (héraiicutiques  ; 

Par  lo  docteur  E.  Tbastoub, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecise  de  Nantes. 

On  désigne  souvent  par  le  mot  asthme  \a.  bronchite  chronique 
des  adultes  et  des  vieillards  avec  accès  d’oppression,  simulant 
ou  rappelant  les  accès  d’asthme;  et  quand  on  a  dit  d’un  malade  : 
C’est  un  asthmatique,  il  semble  que  son  sort  soit  irrévocable¬ 
ment  fixé  ;  la  longévité,  avec  beaucoup  de  souffrances  et  de  mi- 
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^,Ï.ÇfiPtijWS'.l,vqilù  Jas.deux 
i^P  çel/fl.flM)i;efisianr‘, ,, 

Les  médecins  expérimenlcs  proclament  pç.m’l^iijtiqii’il.ÿ.ajidos 
dislinc|iüns  à  r!^ir^jP(:|i^j,’,jPijP,i;piipg^t^i(;,.|[)m-|i)i,,f;eMff-qM’dn.npmme 

leijr  jj^arli  i)ossi|l)lp  .des  ,  cop(;|j^i9iis^.t|idivjditçl|,e;s,.|dé  -irlaniàreià 
oïit'cni ly aijiéliorali|On| pY  I g;u,é|i;isppr, ^l^gVIV  pe?.  ast'Pl^UoMS,  Ib 
sur  l'[expérjeiiçe  iclipiqup,  (jlp.pLe, |P{|rpi7:cpr,  ilnfaiit, ,  Jp  cohsia-: 
lcr,  prL'dqminent  pl  per^islpn^.iii,ij  ^  ^,,1  ,j  ,,|  np,  u; -i,.-  il 

.  La  con|^^u'pioii  de  ràstliine  avçfi  lçs,fj|i|’^^^  d,yspaé<\s.  .a  héau-, 
coyp  cônU-iljuij  fi  |Ce|réiiplU^j,j:j’a,<|fJpp,c,  pfapl|,fp.yoUrd’liiuL  llieni 
disliij'^ue  dey  ayilr^^^  fi,ffeç^,ipifa  4yyp.n,<jiq,ii,i,'ff,itofj  itdiDui.f  ospéifer 
des  a])|iré(yi|iilionS|})|us  jjust^  p,liP§  util.cg,i,ppu,rl  losi.'dialadpsp 
diln  ixsthinaliqiies.^^  ,^j  h!'i--.'i"i', --■p  o'i  Imi;-" -i  ■  'ip'  i  i  'ip  '■ 

•^1’  com|)endium^ifjc,,rnéfipcjnq,pyifpS||()ppx..!nouv.çauîi|dict'ion‘- 
naircs  en' cours  |Çlc  j)U|l)|)p.'ftiofl,|,po,urj|Pp,  citeti  .qule  'Jesuprilioié 
paux  or^iinps  de  |fqpiqjqff^,ppql,ep(f])praii)p^,iPOUS,  donnent  Plan 

quany'au  fond  eyàjlîfj  nalfifc  d|^,jq,  i;n;^lq()jRii;-,  i.i  'ini.  pIpu'.iI'p  -i'Ip 

Ücs  auicuijs  diycopij)eq|(ji,qqi|,dûsppti;,aujqvi7;d’li.ni,ion.  «8.  doit 
pFï’ltef  G’iÇi  pPPI'>!p  ^fisjgPQr .  uiiGiaffcclion" 
dans,lhcmelle  la  roifpjpa^iqq  eqf;,difüçflç,ipti;fré^ 

accoiTyi^iagnéc  do  ^ fièy,ifij!,,,,^p, ,i,ïijop^rq,in^çt'iWittflnltti  «l  'Sopsi dbrmo ' 
d’accès  qui  revjonfycfif||q,,.flqq[,éppqqçsi|pii;i;qguJtèit€«  wliPiKouTOnt' 
lbrt’éloignée,s,|à  la  suite  desquels  les  individus  jouissent  d’une 
santé  parfaite.  Ils  décrivent  ensuite  l’asthme  en  général,  l’asthme 
essentiel  et  l’asthme  sympîomaÜiquê^f) . 

G.  Sée  (2)  indi^ye^m-fc'ylperaiji^  jijSytoj&^ifp^ents  morhides 
qui  se  trouvent,  a  des  degrés  divers,  chez  les  asthmatiques  : 
l’élément  spasmodique,  la  secrétion  bronchique  et  l’emphy¬ 
sème;  il  dislingirôihîs  Tari‘étl?à  dèM^kth‘Mh‘hd'*if()lffl‘îjfd‘\!lc'cfio- 
logique,  et  éif ïPjl'dl'H'lllâ’ liyspnécs'd’’orrgine'si  complexe. 

L’idée  principale  qufe  défend,  çèt  adtejir,j|la'cqnl|raq|liqp,,lé.t^ 
forme  des  ihildfclc:s''insSpirate'ürs|  et  surtout'  du  diaphragme, 
n  ’qSjlj  ^  ipaq  ,a^niisp|  p,qr,  |I^qri;qf  vqui  idélinilt  ■  Jfq.s«A»ne  mtinoM  névroéè 


(5J''Cobipè??rfiîd)i*iiè  ■n!'ï^i*'eï.survr 

(2).  ;  Dictiohmirè  irfe  lAid:  et  'de  dhW,  ^rlil.'r’firtl' As^My.'  '  '  '  "  "  ' 

,  lpMK,ClV..4®.I,iy,Micp>  'ili  (|iio‘)ri),'’id  .■  .!i i'ilmip 'i  pfl  '  - 
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sccriHoirc  du  poumon,  consliiuéepar  dos  allaqucs  intermillenlos 
donl  la  dyspnée  est  le  symptôme  prédominant  (1). 

En  somme,  deux  idées,  toutes  deux  très  anciennes,  celle  d’un 
liquide  adhérent  et  visqueux  qui  obstrue  les  voies  de  l’air,  et 
celle  d’une  convulsion,  d’une  contracture  des  muscles  respira¬ 
teurs  (mal  caduc  du  poumon,  Avicenne,  van  Ilclmont),  sont 
adoptées  et  soutenues,  plus  ou  moins  exclusivement,  suivant 
les  auteurs.  Si  l’on  y  joint  rempliysomc  indmonairc,  auquel 
Lacnncc  a  fait,  dans  l’astlimo,  une  j)lace  indiscutable,  on  a  les 
bases  sur  lesquelles  repose,  en  réalité,  la  connaissance  de  la 
maladie. 

Mais  l’astbmc  connu,  reste  à  connaître  Vaslhma.lique,  Après 
la  nosographie,  la  clinique,  la  pratique. 

Dans  un  malade  dit  asllmialique,  il  faut  étudier  Yélal  hahi- 
iticl,  puis  l'accès;  il  faut  s’enquérir  si  l’asthme  est  héréditaire, 
ou  acquis,  simple  ou  compliqué,  franc  ou  dégénéré;  il  faut  cher¬ 
cher  enlin  quels  peuvent  être  les  rapports  de  cet  asthme  avec  les 
maladies  dos[iarcnts,  ou  du  sujet  lui-même;  car,  en  réalité,  le 
véritable  asthmatique  jrcut  tomber  dans  toutes  les  complications 
de  la  bronchite  chronique;  elle  catarrheux,  de  son  côté,  peut 
subir,  au  moins  en  apparence,  de  vrais  accès  d’asthme.  Mis  en 
présence  du  malade,  le  médecin  se  pose  tout  d'abord  diverses 
questions  :  Est-ce  un  asthmatique  ou  un  catarrheux?  L’asthme 
est-il  vrai  ou  faux,  primitif  ou  consécutif?  Y  a-t-il  chance  d’amé¬ 
lioration  ou  do  guérison?  Par  quels  moyens  peut-on  avoir  es¬ 
poir  de  soulager,  d’améliorer  ou  do  guérir  le  malade? 

Un  voit  tout  de  suite  qu’ainsi  envisagés,  ceux  qui  se  disent  ou 
qu’on  dit  asthmatiques  olFrent  plus  d’une, recherche  intéressante 
à  faire.  C’est  dans  cet  esprit,  c’est-à-dire  au  vrai  point  de  vue 
clinique,  qu’il  m’a  semblé  utile  d’étudier  et  d’établir  une  distinc¬ 
tion  entre  Y asthme  vrai  elY asthme  faux,  entre  l’asthmaliquc  do 
|»remicr  jet  et  le  catarrheux  asthmatique. 

Je  m’explique  :  les  vrais  asthmatiques  sont  ceux  qui,  par  hé¬ 
rédité  ou  par  conditions  individuelles  acquises,  ont  des  accès 
spasmodiques  intermittents,  mais  ensuite  semblent  jouir  d’une 
santé  parfaite. , 

L’arthritisme  ou  l’herpétisrae,  le  nervosisme  ou  le  lympha¬ 
tisme  sont  souvent  à  rechercher  dans  leurs  antécédents. 

(1)  Parrot,  Dkt,  encyctop.,  art.  Asthme. 
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Chez  eux,  l’asthme  peut  alterner  avec  les  manifestations  dia- 
tlidsiques  auxquelles  je  fais  allusion  ;  si  ce  n’est  chez  eux,  ce 
sera  sur  des  frères,  sur  dos  sœurs  ou  sur  les  plus  proches  pa¬ 
rents  qu’on  observera  les  accidents  arthritiques,  herpétiques, 
nerveux  ou  lymphatiques. 

Dans  leur  étal  habituel,  on  note,  outre  un  emphysème  pulmo¬ 
naire,  plus  ou  moins  marqué,  un  pou  de  dyspnée,  de  toux  ou 
do  susceptibilité  catarrhale  ;  un  habitus  particulier.  Los  in¬ 
fluences  atmosphériques,  les  changements  de  lieu,  les  odeurs, 
les  poussières,  la  fumée,  etc.,  parfois  produisent  des  effets  exa¬ 
gérés,  et,  on  particulier,  peuvent  déterminer  l’accès  d'asthme. 
Got  accès  est  plus  ou  moins  violent,  plus  ou  moins  fréquent, 
mais  bien  net  et  indubitable. 

Les  calarrheux,  c’est-à-dire  les  faux  asthmatiques,  ont  aussi 
leur  bilan  do  conditions,  héréditaires  ou  acquises,  qu’il  importe 
d’établir  ;  ils  peuvent  avoir  des  accès  dyspnéiques  qui  ressem¬ 
blent,  à  s’y  méprendre,  aux  accès  d’asthme;  mais,  en  dehors  de 
ces  accès,  ils  ne  recouvrent  pas  les  apparences  de  la  santé.  Ils 
restent  valétudinaires,  et  ce  sont  ces  conditions  morbides  spé¬ 
ciales,  aussi  variables  que  les  individus,  qu’il  importe  de  décou¬ 
vrir  et  de  modilicr,  pour  changer  le  pronostic  désolant,  porté 
en  bloc,  sur  les  asthmatiques  qui  ont  dépassé  l’Age  adulte;  car 
Salter  a  dit  qu’après  quarante-cinq  ans  la  guérison  était  très 
rare  pour  les  asthmatiques. 

Telle  est  la  distinction  capitale  entre  les  vrais  et  les  faux 
asthmatiques  ;  en  dehors  des  accès  d’oppression,  les  premiers 
se  portent  bien,  au  moins  en  apparence  ;  les  seconds  restent 
malades. 

Quelles  sont  les  principales  conditions  morbides  des  faux 
asthmatiques? 

Je  rappelais  tout  à  l’heure  les  trois  éléments  constituants  de 
l’asthme  ?  L’élément  nerveux,  l’élément  organique,  autrement 
dit  l’emphysème  pulmonaire,  enfin  l’élément  sécrétoire.  Les 
deux  premiers  peuvent  être  aussi  prononcés  chez  les  vrais  et 
chez  les  faux  asthmatiques.  Mqis  la  prédominance  du  troisième, 
c’est-à-dire  de  l’élément  sécrétoire,  est  incontestable  chez  ces 
derniers. 

L’élément  catarrhal,  la  bronchite  chronique,  si  l’on  veut  : 
voilà  le  sceau  qui  caractérise  les  faux  asthmatiques. 

Notons  bien  que  cette  bronchite  chronique  peut  elle-même 
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relever,  plus  ou  moins,  comme  l’astlime  vrai,  des  diverses  dia¬ 
thèses,  pures  ou  mélangées,  que  j’ai  signalées  ;  n’oublions  pas 
que  cet  état  morbide  catarrhal  entraîne  par  lui^mcme  des  con¬ 
séquences  vasculaires,  nerveuses,  (rnphiquos,  dont  il  faudra 
tenir  compte. 

Les  susceptibilités  nerveuses  sont  moindres  chez  les  faux 
asthmatiques  ;  les  susceptibilités  catarrhales  sont  plus  grandes. 
Les  accès  dyspnéiques  sont  moins  subits,  moins  nets,  moins 
violents  peut-être;  eu  revanche,  l’oppression  est  habituelle,  pro¬ 
longée,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  vives,  plus  ou 
moins  compliquées  de  crises  spasmodiques. 

Ces  rapides  aperçus  sur  l’asthme  vrai  ou  faux  ne  sont  pas 
des  conceptions  théoriques  ;  ils  répondent  réellement  à  deux 
catégories  de  malades  qui  peuvent  se  ressembler  plus  ou  moins, 
mais  qui  méritent  d’ôtre  distingués. 

Dans  la  pratique,  si  l’on  adopte  cette  manière  de  voir,  le  pro  - 
nostic  et  le  traitement  qui  conviennent  à  chaque  asthmatique, 
seront  singulièrement  plus  faciles  et  plus  justes. 

Les  chances  de  guérison  pourront  être  appréciées  après  de 
courtes  réflexions;  les  moyens  do  traitement  seront  aussi  choisis 
avec  plus  de  sûreté  et  d’à-propos.  ,  » 

Ainsi,  pour  les  vrais  asthmatiques,  le  pronostic  sera  d’autant 
plus  favorable  que  l’àge  sera  moins  avancé,  que  les  accès  seront 
plus  rares,  que  l’emphysème  sera  peu  prononcé.  Le  traitement 
sera  basé  sur  les  commémoratifs  et  sur  les  antécédents  du  sujet. 

On  sait  que,  souvent,c’csl  l’arthritisme  héréditaire  ou  acquis, 
qui  engendre  l’asthme  vrai.  Les  alcalins  ou  les  iodiqiies  seront 
prescrits  suivant  les  circonstances  individuelles. 

Si  c’est  l’herpétisme  qui  paraît  être  \e  subst7'atum  de  l’asthme, 
on  choisira  l’arsenic  ou  bien  encore  l’iode  ;  car  il  importe  de  ne 
pas  oublier  les  métissages  des  diathèses  et  des  maladies  (Pidoux). 
Le  lymphatisme  se  trouve  un  peu  partout. 

Le  nervosisme  appelle  souvent,  outre  les  antispasmodiques  pro¬ 
prement  dits,  l’arsenic,  l’iode,  le  fer,  des  moyens  toniques  et 
reconstituants,  tels  que  l’hydrothérapie,  les  eaux  sulfureuses,  etc. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  m’étendre  davantage  sur  les  chances  ef 
les  procédés  de  guérison  des  vrais  asthmatiques .  . 

Mais  l’asthme,  dit  avec  raison  Parrot  (1),  peut  être  défiguré 


(I)  Parrot,  DM,  encyclop,,  p.  762. 
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par  l’àge  ;  au  bout  d’un  temps,  variable  suivant  les  individus,  il 
SC  complique  de  bronchite  ;  l’emphysème  devient  permanent,  et 
des  troubles  graves  se  montrent  du  côté  do  la  circulation.  Alors 
l’embarras  peut  être  grand  pour  te  diagnostic.  Si  c’est  un  asthme 
dégénéré,  on  apprendra  qu’à  sa  première  période  il  y  a  eu  des 
accès  ncllenient  caractérisés. 

Mais,  en  réalité,  le  nouvel  état  morbide,  créé  par  la  bronchite 
chronique,  d’une  part,  et  l’asthme  de  l’autre,  constitue  précisé¬ 
ment  les  lésions  secondaires  et  tertiaires  du  côté  des  poumons  et 
du  cœur,  qui  se  rencontrent  chez  les  faux  asthmatiques. 

Les  mômes  indications  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement 
SC  présenteront  ainsi  quelquefois  j)our  les  deux  catégories  do 
malades. 

Pour  le  faux  asthme,  c’est-à-dire  pour  le  catarrhe,  pour  ta 
bronchite  chronique,  qui  arrive  peu  à  peu,  surtout  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards,  à  simuler  l’asthme,  le  pronostic  et 
le  traitement  sont  toujours  plus  difficiles,  plus  compliqués  et 
plus  incertains.  Il  importe  de  se  rendre  un  compte  exact  des 
conditions  pathologiques,  aussi  complexes  que  variées,  en  face 
desquelles  le  clinicien  peut  se  trouver.  Inutile  de  dire  que  tous 
les  signes  physiques  seront  soigneusement  recherchés. 

L’état  de  la  muqueuse  bronchique,  bien  qu’on  ne  puisse  en 
juger  que  par  scs  produits,  c’est-à-dire  par  l’expectoration,  doit 
d’aboi'd  fixer  sérieusement  l’attention. 

La  qualité,  la  quantité,  la  variété  des  crachats;  leur  couleur, 
leur  odeur,  leur  opacité;  le  mélange  ou  l’absence  de  bulles 
aériennes,  de  filets  sanguins,  de  poussières  végétales  ou  miné¬ 
rales,  etc.;  tout  cela  pourra  faire  admettre,  plus  ou  moins, 
l’épaississement,  la  pbicgmasie  chronique  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique,  l’alteration  de  son  épithélium  vibratile  et  de  ses  autres 
parties  constituantes.  Ensuite  la  percussion  et  l'auscultation 
fourniront  des  renseignements  utiles  sur  l’état  des  diverses  ])or- 
tiorts'  du  parenchyme  pulmonaire.  Il  serait  trop  long  d’entrer 
dans'  l’énumération  des  conditions  pathologiques  si  variées,  si 
coWiplèxes,  qui  peuvent  être  rencontrées.  Mais  quand  on  a  l’ex- 
jiérièribe  clinique,  appuyée  sur  de  nombreuses  nécropsies,  on 
songe  non  seulement  aux  grosses  lésions  que  révèlent  les  signes 
physiques  (phlcgmasies,  œdèmes,  infarctus),  mais,  aux  consé¬ 
quences  presque  forcées  de  la  bronchite  chronique  de  vieille 
date  (dilatation,  sclérose,  interstitielle  ou  ambiante  des  tuyaux 


bronchiques).  Enfin,  l’état  de  la  circulation,  veineuse  et  capil¬ 
laire,  fora  songer  à  l’ischémie  des  poumons  emphysémateux; 
puis  aux  dilatations  des  rameaux  de  l’artère  pulmonaire,  du 
ventricule  droit  et  de  ses  orifices,  des  veines  caves  et  de  leurs 
affluents  :  les  signes  de  l’insuffisance  tricuspide  (Potain)  devront 
être  recherchés. 

Los  accès  d’oppression,  simulant  l’asthme  vrai ,  sont  fré¬ 
quents,  on  le  comprend,  dans  dos  conditions  de  pc  genre  ;  les 
congestions,  les  petites  exhalations  sanguines,  l’œdème  partiel 
du  poumon,  s’ajoutant  à  l’emphysème  et  à  la  sécrétion  morbide, 
le  spasme  peut  atteindre  les  dernières  limites;  en  tout  cas,  les 
forces  du  malade  s’épuisent  pou  à  peu  et  tout  espoir  de  guérison 
et  même  d’amélioration  s’évanouit  bientôt. 

Plus  l’âge  est  avancé,  plus  le  pronostic  est  grave.  Il  importe 
donc  d’agir  avec  autant  de  promptitude  que  de  persévérance, 
quand,  dans  l’âge  adulte  surtout,  aux  signes  de  la  bronchite 
chronique,  viennent  s’ajouter  les  angoisses,  aussi  pénibles  que 
menaçantes,  de  l’asthme. 

C’est  un  asthme  faux,  c’est  un  asthme  consécutif.  J’en  con¬ 
viens;  mais  cet  asthme  doit  être  reconnu  et  combattu. 

En  observant  et  en  traitant  un  grand  nombre  de  malades, 
dans  ces  conditions,  je  suis  arrivé  peu  à  peu  à  la  conviction 
qu’on  peut,  pour  beaucoup  d’entre  eux,  prévenir  et  conjurer  le 
danger  qui  les  menace. 

Je  ne  donnerai  pas  ici  d’observations  détaillées  qui  m’entraî¬ 
neraient  à  des  répétitions  fastidieuses.  Je  me  contenterai  d’ex¬ 
poser  les  principaux  moyens  de  traitement  qui  m’ont  réussi 
chez  un  certain  nombre  de  malades  que  je  suis  depuis  plusieurs 
années. 

Après  les  indications  diathésiques  sur  lesquelles  je  ne  revien¬ 
drai  pas,  étudiant  les  conditions  individuelles  qui  peuvent  se 
rencontrer  chez  les  calarrheux  asthmatiques,  aussi  bien  que  chez 
les  asthmatiques  devenus  catarrheux,  je  trouve  le  plus  souvent  â 
remplir  les  quatre  indications  suivantes,  en  regard  desquelles  je 
place  do  suite  les  principales  médications  ; 

I  “  La  circulation  à  modifier  (émissions  sanguines,  évacuants)  ; 

2°  Les  sécrétions  morbides  à  diminuer  (révulsifs,  soins  cu¬ 
tanés,  balsamiques)  ; 

3®  L'inflammation  chronique  à  combattre  (modificateurs  tro¬ 
phiques,  l’iode  surtout)  ; 
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A°  Le  système  nerveux  à  gouverner  (antispasmodiques  et  cal¬ 
mants). 

Aussi  le  traitement  que  je  prescris  le  plus  souvent  se  résume- 
t-il  dans  les  moyens  suivants  ; 

1“  Une  saignée  ou  une  ou  plusieurs  applications  do  sangsues  ; 
ou  bien  :  ipéca,  kermès  minéral,  tartre  stihié,  à  petites  doses; 
ou  bien  ;  un  élixir  purgatif. 

Tout  cela  à  réjiéter  plus  ou  moins  suivant  les  cas. 

''2°  L’application  persévérante  des  vésicatoires  ou  des  mouches 
de  Milan,  è  intervalles  plus  ou  moins  longs,  sur  le  thorax. 

Les  frictions  générales  et  journalières  de  la  peau,  à  l’aide  de 
la  brosse  ou  du  gant  de  crin,  quelquefois  le  dra|)  mouillé  on  la 
douche  ;  le  goudron,  l’euealyptol,  la  térébenthine,  et  surtout 
l’acide  pbénique,  que  je  préfère  à  la  créosote. 

,3“  Les  pastilles  de  soufre,  mais  surtout  l’iode,  le  ])lus  puis¬ 
sant,  le  principal  modilicatenr  des  pblegmasics  chroniques  ;  les 
solutions  iodées-iodurées  et  l’iodure  de  calcium  sont  les  prépa¬ 
rations  iodiques  que  je  choisis  le  plus  volontiers. 

4“  Pour  les  antispasmodiques  et  les  calmants,  je  n’ai  point  de 
préférence.  Quand  j’en  vois  l’indication,  je  cherche,  dans  l’expé¬ 
rience  personnelle  des  malades  les  indices  du  choix  <à  faire.  La 
morphine  est  assurément  un  des  meilleurs  moyens  cupnéiques 
(Huchard). 

.l’ai  sous  les  yeux  les  noms  d’une  douzaine  de  malades  entre 
quarante  et  soixante  ans,  chez  lesquels  la  bronchite  chronique 
prenait  la  marche  de  ce  que  l’on  appelle  .à  tort,  je  le  répète, 
l’asthme  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards  ;  cet  asthme,  que 
j’ai  vu  si  souvent  autrefois  à  la  Salpétrière,  qui  remplit  les  salles 
de  clinique  l'iiivcr  et  les  laisse  vides  l’été,  c’est  ce  faux  asthme, 
qui  n’est  pas  moins  pénible  et  moins  redoutahleque  l’asthme  vrai; 
c’est  ce  faitx  asthme  dans  lequel  l’asthme  vrai  peut  lui-méme 
dégénérer,  que  je  prétends  combattre,  utilement  et  efficacement, 
par  les  moyens  que  je  viens  d’énumérer. 

Plusieurs  de  ces  malades  semblaient  voués  désormais  pour  le 
reste  de  leur  existence  à  une  vie  de  misères,  de  privations  et  de 
souffrances.  Les  rendre  à  la  vie  ordinaire,  à  la  vio  active  même, 
tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé  et  que  j’ai  obtenu. 

Je  ne  garantis  pas,  bien  entendu,  qu’il  n’y  aura  pas  de  re¬ 
chutes  ;  mais  la  reprise  de  la  maladie  ne  m’efTraye  pas,  la  médi¬ 
cation  persévérante  triomphe  encore  souvent  des  récidives. 


Faul-il  entrer  dans  plus  de  détails?  En  vérité,  j’y  répugne.  Je 
me  bornerai  à  dire  un  mot  des  émissions  sanguines,  réprouvées 
aujourd’liui,  et,  pour  les  autres  remèdes,  à  citer  quelijues  for¬ 
mules  usuelles. 

A  i)ro])os  du  traitement  de  l’asthme,  M.  Parrot  dit  :  Nous 
proscrivons  absolument  la  saignée  qui,  encore  aujourd’hui,  a 
quelques  partisans. 

Je  conviens  que  pour  [’ast/ime  vrai  les  émissions  sanguines 
trouvent  rarement  leur  application  ;  mais  pour  Vast/me  faux,  je 
maintiens  énergiquement,  et  avec  une  expérience  plus  longue  de 
quelques  années,  ce  que  j’ai  dit  en  1875,  à  propos  de  Yabandon 
de  la  saignée  :  on  a  tort  de  renoncer  à  un  moyen  si  puissant,  si 
rapide,  si  sûr,  que  tous  les  petits  palliatifs,  vantés  aujourd’hui, 
ne  remplacent  pas,  et  dont  je  constate  encore  journellement  les 
bons  résultats,  non  seulement  momentanés,  mais  durables. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  n’use  des  émissions  san¬ 
guines  qu’avec  prudence  et  discrétion. 

Pour  les  états  si  complexes  d’altération  fonctionnelle  et  même, 
organique  du  poumon,  dans  la  bronchite  chronique  dégénérée 
en  asthme,  ou  dans  l’asthme  compliqué  des  lésions  de  la  bron¬ 
chite  chronique,  le  tartre  Stihié  <â  très  petites  doses  m’a  rendu 
souvent  des  services  signalés. 

Au  commencement  du  siècle,  le  docteur  Lanthois  {la  Philiisïe 
ptdmonaire,  p.  187)  se  posait  en  bienfaiteur  de  l’humanité,  pour 
avoir  donné  à  de  nombreux  malades  qiie  l’on  croyait  phthi¬ 
siques  et  qui  n’étaient  que  catarrheux,  1  centigramme  de  tartre 
stihié,  chaque  jour,  pendant  des  mois  et  des  années.  (Un  à  deux 
grains  pour  huit  pintes  d’eau,  une  pinte  par  jour  pour  toute 
boisson,  avec  un  peu  de  vin  au  repas.)  C’est  une  pratique  ana¬ 
logue  que  je  recommande. 

Les  mouches  de  Milan,  dont  je  fais  un  grand  usage,  me  sem¬ 
blent  bien  supérieures  aux  pointes  de  feu  sur  le  thorax  qui  sont 
aujourd’hui  à  la  mode.  Elles  arrivent,  par  leur  répétition  con¬ 
stante,  au  môme  résultat  que  les  cautères  et  les  moxas.  Je  les 
laisse  ordinairement  tomber  d’clles-mêmcs.  Quoiqu’elles  soient 
douloureuses,  elles  n’empêchent  pas  les  malades  de  sortir,  ni 
môme  parfois  de  travailler.  Il  faut  avoir  soin  de  les  fixer  par  un 
tissu  emplastique. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  aux  catarrheux  de  se  frotter, 
de  se  brosser,  de  s’étriller  chaque  matin  la  peau  en  descendant 
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du  lit.  Il  faut  faire  cela  soi-mûme  pour  que  ce  soit  supportable  et 
pratique.  La  friction  sèche  n’a  aucun  des  inconvénients  des  pro¬ 
cédés  liydrotliérapiqucs,  qui  sont  excellents,  mais  qui  ne  sont  pas 
toujours  impunément  prescrits,  par  la  faute  des  malades  ou  de 
ceux  qui  les  servent.  Cette  friction  sèche  est  assurément  le  meil¬ 
leur  remède  contre  la  susceptibilité  catarrhale. 

Voici  une  formule  d’une  solution  phéniquée  qui  me  semble 
souvent  utile  pour  diminuer  et  moditier  les  sécrétions  morbides 
des  bronches  : 

Acide  pliénitiue .  .  SSA  grammes. 

Sirop  do  mentlio .  100  grammes. 

Eau  distillée .  AOO  — 

M.  F.  dis. 

Une  cuillerée  à  potage  avec  ou  sans  eau  au  moment  des  deux 
repas  principaux. 

J’ajoute  souvent  à  cette  formule  20  ou  30  grammes  d’élixir 
parégorique. 

Quatre  à  six  pastilles  do  soufre  sucées  le  matin  au  lever,  ou 
le  soir  au  couclier,  entrent,  en  général,  dans  mes  jirescriptions. 
Un  léger  ell'et  laxatif,  habituel,  tel  est  leur  résultat  apparent.  Je 
ne  puis  apprécier  les  modilications  locales  ou  générales  qu’on 
peut,  en  outre,  attendre  du  soufre,  ainsi  introduit  chaque  jour 
dans  l’cconomie,  mais  les  malades  semblent  s’en  bien  trouver. 

Enfin  l’iode,  ici  encore,  m’a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Pour  les  plilcgmasies  chroniques  des  muqueuses,  comme  pour 
les  plilcgmasies  chroniques  à  tendances  ulcéreuses,  de  la  peau, 
des  os,  des  articulations,  des  glandes,  je  le  jiroclame  depuis 
longtemps,  après  Lugol,  Boinct,  Moissennet  et  bien  d’autres, 
ripdc  est  le  meilleur  remède.  J’administre  tantôt  la  solution 
iodée- iodurée  (iode,  1  gramme;  iodure  de  potassium,  5  à 
10  grammes  ;  eau  distillée,  3Ü0  grammes.  Une  cuillerée  à  café 
aux  deux  repas  dans  un  verre  d’eau  rougic);  tantôt  l’iodure  de 
calcium  associé  à  l’eau  de  chaux,  pour  absorber  l’iode  qui  peut 
devenir  libre. 

Iodure  de  calcium .  5. grammes. 

Eau  de  ohau.Y  médicinale .  100  — 

Eau  distillée .  400  — 

M.  F.  dis. 


Une  cuillerée  à  potage  au  début  des  deux  repas,  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  ou  dans  du  lait. 

Je  souligne  iodurc  de  calcium,  parce  que  j  ai  vu  deux  fois 
riodurc  de  calmium  usité,  paraît-il,  en  photographie,  mis  par 
erreur  dans  la  potion  ci-dessus,  occasionner  des  vomissements 
et  des  coliques  violentes. 

L’usage  des  iodiques  peut  etjdoit  être  prolongé  pendant  des 
mois  et  des  années.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  constaté,  après 
bien  d’autres,  que  loin  de  nuire  à  la  nutrition,  les  indiques  favo¬ 
risaient  et  dévelopj)aicnl  l’embonpoint  au  lieu  de  faire  maigrir, 
comme  on  le  croyait  jadis. 

Avec  cet  ensemble  de  moyens,  mes  catarrlicux,  mes  faux 
asthmatiques  obtiennent  les  résultats  suivants  : 

1“  Ils  respirent  mieux;  ils  n’oht  plus  d’o|)pression,  plus  d’ac¬ 
cès  pseudo-asthmatiques.  Us  peuvent  marcher,  sortir,  se  pro¬ 
mener,  monter  mémo  leurs  étages  sans  trop  de  fatigue  ; 

2"  Us  toussent  et  expectorent  de  moins  en  moins  ;  les  crachats 
deviennent  habituellement  muqueux,  trau.sparenls,  et  ce  n’est 
(|uc  par  un  rhume  nouveau  qu’ils  reprennent  leurs  anciens 
caractères  ; 

3“  Les  ronchus  sibilants,  ronflants,  muqueux  des  bronches, 
l’expiration  prolongée  et  sifflante  disparaissent  concurremment  ; 

4-“  L’état  général  s’améliore  à  mesure  que  les  fonctions  cardio- 
pulmonaires  retrouvent  leur  état  à  peu  près  normal. 

Ou  est  tout  surpris  de  voir  reparaître,  avec  un  air  de  santé, 
des  malades  qu’on  ne  voyait  plus  depuis  longtemps  dans  la  vie 
commune,  et  qu’on  croyait  condamnés  à  une  perpétuelle  réclu- 


THÉRAPEUTIQÜE  CHIRURGICALE 


Keinui'iiues  à  propo.s  de  rovai-intiiiiiic  et  S|>éeiulcment 
(lu  manuel  opiiratoire  (I), 

Par  te  docteur  TEnRir.i.0N,  professeur  agi'égé  à  la  Faculté  do  uiédocine, 
Chirurgien  do  l’hospice,  do  ta  Salpétrière. 

La  section  du  pédicule  doit  se  faire  à  un  centimètre  environ 
de  la  ligature.  Celle-ci,  on  clTet,à  moins  d’ôtre  trop  serrée,  n’em- 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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pôchc  pas  la  nutrition  du  moignon,  ainsi  que  l’ont  montré  les 
expériences  pratiquées  sur  les  animaux  et  l’étude  des  modifica¬ 
tions  qu’on  a  pu  faire  après  la  mort  dos  malades.  Grâce  à  cotte 
nutrition  rudimentaire  de  la  partie  du  moignon  dépassant  la 
ligature. 

Pour  nettoyer  le  bassin,  qui  contient  toujours  un  peu  do  sang 
ou  de  sérosité,  et  quelquefois  une  certaine  quanlilô  de  matières 
provenant  des  kystes  rompus,  on  conseille  de  se  servir  d’éponges 
très  lines  montées  sur  des  tiges,  mais  il  vaut  souvent  mieux 
n’user  que  d’éponges  libres  et  assez  volumineuses  qui,  tenues 
à  la  main,  peuvent  être  promenées  rapidement  dans  le  petit 
bassin.  Une  ou  deux  peuvent  suffire,  et  l’on  évite  ainsi  la  répéti¬ 
tion  deees  manoeuvres  qui  irritentle  péritoinect  sont  condamnées 
par  ])lusicurs  chirurgiens. 

Quand  les  adhérences  sont  très  étendues  et  que  leur  surface 
peut  donner  une  grande  quantité  de  sérosité,  celle-ci,  s’accumu¬ 
lant  dans  la  partie  déclive  du  bassin,  peut  s’altérer  et  donner 
lieu  à  des  phénomènes  septiques.  Bilrolh  a  employé,  pour  éviter 
ce  danger,  un  moyen  qui  pourrait  rendre  service  :  il  consiste  à 
saupoudrer  toute  la  surface  avec  de  la  poudre  fine  d’iodoforme. 
Cette  substance  se  dis.solvant  en  petite  quantité  dans  le  liquide 
l’empêcherait  de  s’altérer. 

Les  cas  sont  rares  dans  lesquels  cette  pratique  puisse  être 
considérée  comme  nécessaire. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  vanté  l’emploi  du  drainage  de  la 
cavité  abdominale,  soit  par  la  plaie  abdominale,  soit  par  le 
vagin,  dans  les  cas  où  les  adhérences  nombreuses  et  très 
saignantes  pouvaient  faire  craindre  l’accumulation  d’une  grande 
quantité  de  liquide  dans  le  petit  bassin  et  la  difficulté  de  résorp¬ 
tion  de  ce  liquide. 

D’après  les  faits  que  j’ai  vus  et  les  opérations  que  j’ai  prati¬ 
quées,  je  crois  que  l’indication  de  ce  drainage  est  très  rare. 
Entre  autres  observations,  je  puis  citer  celle  d’une  jeune  fille  que 
j’ai  opérée  en  province  et  chez  laquelle  les  adhérences  nombreuses 
pouvaient  faire  penser  â  ce  mode  de  traitement  préventif. 

Cependant  je  n’hésitai  pas  à  occlure  simplement  l’abdomen, 
et  à  appliquer  avec  la  ouate  une  constriction  énergique  des 
parois.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  ce  mode  d’action. 


Obs.  V.  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  Guérison  à  la  suite 
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de  l'opération.  Etat  général  mauvais  et  persistant  par  atbumi- 
nurie  consécutive.  —  Mademoiselle  X...,  vingt  et  un  ans,  grande, 
mince,  brune,  a  commencé  à  éprouver  les  premiers  symplomes 
de  sa  maladie  il  y  a  dix-liuit  mois  environ. 

A  un  moment  donné  la  marclic  fut  téllemcfit  liativc,  qu’on 
crut  à  une  tumeur  maligne.  Les  pliénomènes  graves  apparurent 
rapidement;  poussées  de  péritonite,  amaigrissement,' œdème  dos 
jamlics  accompagnés  d’un  dépérissement  générar  qui  paraissait 
mettre  la  vio  en  danger.  '  '  ■ 

On  lit  alors  une  ponction  qui  donna  issile  'à  dduzo  litres  de- 
liquide,  ayant  les  caractères  du  liquide  des'kystes  multiloculaires. 
Après  la  sortie  de  ce  liquide,  on  constata  la  présence  d’une  masse 
volumineuse  comme  une  grossesse  à  demi-terme.  L'état  général 
s’améliora  légèrement.  : 

Cependant  la  réplétion  rapide  do  la  jioellc  nrécédetnmcnt 
vidée,  nécessita  jus(iu’à  douze  pohetioiis  daiis  1  espace  do  six 
mois.  La  quantité  de  liquide  retiré  à  èhaque  fois  augmentait  de 
façon  à  atteindre  près  de  IC  litres  au  moment  de  la  dernière 
ponction  qui  eut  lieu  quelques  jours  avaiit  l’opération'.  ' 

Lors(jue  je  vis  la  malade,  je  la  trouvai  daiis  uh  éta't'  dè'itiaigrcur 
extrême  avec  un  abdomen  ayant  près  de'  I  mètdo '30' centi- 
inôlros  de  circonférence.  11  n'y  avait  aucun"  œdème' 'dès  jambes 
depuis  longtemps.  L’appétit  était  presque  nul. 

La  paroi  abdominale  semblait  adbérentn'aux  parois  kystiques  ; 
ce  renseignement  qui  m’avait  déjà"été;fourni  devait  èlrc  pllis 
saisissablc  quand  le  kyste  était  rempli.  ■'  ' 

Je  procédai  à  l’opération  le  12  mai  à  neuf  licùres  du  matin, 
avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Bousquet,  agrégé  du  Vabde- 
Gràce  ;  Douart,  chirurgien  militairè.M.Mnriaud,  fabricant^  avait 
apporté  tous  les  instruments  nécessaires',  car  nous  avions  ])révu 
de  grosses  ditticultés.  '  '  >  .  i 

Une  incision  de  20  centimètres  fut  pratiquéè'  sur  la'li'j'ne 
blanche,  un  peu  au-dessus  du  pubis,  ct  j’arriva'i  rapidémétil'sur 
le  kyste,  assez  diflicile  cependant  à  distinguer  des  pafoib'  ‘abdo¬ 
minales.  ■  '  ''  ' 

Une  ponction  avec  le  trocart  et  l’aspirateur  permit  d’évaciiCr 
6à  8  litres  de  liquides.  L’incision  fut  agrandie  jusqu’à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  do  l’ombilic;  mais  les  adhérences 
étaient  tellement  anciennes  et  tellement  intimes,  que  je  sculptais 
pour  ainsi  dire  dans  les  tissus  libreux,  épais  et  heureu-sément 
peu  vasculaires.  ■  ■  '  ' 

Après  avoir  cependant  décortiqué  la  tumeur  par  sa  paroi 
antérieure  sur  l’étendue  de  la  moitié  de  la  paroi  abdominale 
environ,  je  me  vis,  à  un  certain  moment,  arrêté  par  des  adhérences 
latérales  tellement  épaisses  et  dures,  que  je  ne  pouvais  avancer 
d’aucun  côté. 

Je  lis  un  dernier  effort,  grâce  auquel  je  pus  dépasser  les  adhé¬ 
rences  du  côté  de  la  rate  et  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine 
libre  à  ce  niveau. 
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Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  en  reconnaissant  bientôt 
que  les  adhérences  n’existaient  qu’avec  la  paroi  antérieure,  et 
qu’elles  cédaient  assez  facilement  eu  les  attaquant  par  la  cavité 
jiéritonéale. 

La  tumeur  fut  rapidement  libérée  de  toutes  parts.  Elle  adhé¬ 
rait  à  l’épiploon,  ce  qui  nécessita  un  grand  nombre  de  liga¬ 
tures  avec  des  fils  de  catgut  ou  des  fils  de  soie. 

Aucune  adliércuee  ni  avec  les  intestins,  ni  avec  la  vessie,  ni 
avec  les  organes  du  bassin. 

Le  pédicule;  court,  peu  épais,  fut  coupé  après  que  j’eus  posé 
trois  ligatures  avec  du  cordonnet  de  soie  assez  fort. 

L’opération  avait  duré  à  peine  une  heure  et  demie,  et  la  perte 
de  sang  avait  été  minime,  malgré  rabondancc  des  adhérences, 
qui,  heureusement,  étaient  peu  vasculaires. 

J’avais  été  obligé  d’agrandir  l’ouverture  en  la  prolongeant 
au-dessus  de  l’ombilic  pour  faire  sortir  la  partie  polykystique, 
et  dure  de  la  tumeur  ;  elle  avait  alors  environ  33  à  40  centi¬ 
mètres.: 

La  malade,  remise  dans  son  lit,  se  réveilla  bientôt,  et,  après 
quelques  heures,, elle. ne  se  plaignait  que  de  douleurs  au  niveau 
(lu  sacrum.  Les  vomissements,  dus  au  chloroforme,  persistèrent 
toute  la  nuit,  et  rien  ne  put  les  calmer,  ni  le  champagne,  ni  la 
glace. 

Grâce  à  une  injection de.morphine,  lanuit  futbonne.  Lepouls, 
qui  était  déjà,  très  fréquent  avant  l’opération,  resta  à  120°, 
130°  le  lendemain;  mais  la  température  était  à  33°, 3. 

Le  soir  de  l’opération,  ou  dut  la  sonder,  le  lendemain  elle 
urinait  seule. 

Le  lendemain  soir, 38°, 3.  120  pouls.  Les  vomissements  ont  dis¬ 
paru,,  et  des  gaz  ont  été  rendus  dans  la  nuit. 

On  donna  des  lavements  alimentaires  et  bouillons  froids,  avec 
quelques  gouttes  de  lait. 

Pendant  les  jours  suivants,  on  ne  put  constater  comme  phéno¬ 
mènes  marquants  que  la  température  un  peu  élevée,  38°,3,  et 
un  point  de  côté,  à  gauche,  assez  douloureux,  mais  qui  cessa 
bientôt.' 

Les  sutures  furent  enlevées  le  neuvième  jour.  Vers  la  partie 
inférieure  do  la  suture,  on  vit  sortir  un  peu  de  pus  qui  corres¬ 
pondait  à  un  petit  foyer  de  la  paroi  abdominale. 

.Malheureusement,  l’état  général  était  inquiétant,  car  l’affai¬ 
blissement  augmentait,  malgré  l’emploi  de  la  viande  crue,  qui 
était  bien  supportée.  L’appétit  était  presque  nul. 

Vers  le  quatorzième  jour,  la  pression  sur  le  côté  gauche  de  la 
.suture  fit  sortir,  une  certaine  quantité  de  pus  sanieux,  venant 
d'un  foyer  profond  situé  derrière  la  paroi  abdominale  au-dessus 
du  pubis. 

Mais  le  3  avril  tout  allait  assez  bien,  sauf  l’appétit;  on  vit 
Survenir  de  la  bouffissure  de  la  face,  de  l'œdèrne  du  bras  et  de 
la  main  gauche,  avec  congestion  pulmonaire.  L’urine  contenait 
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(le  l’albumine.  La  dyspnée  était  assezconsidérable.  Ilégimelacté. 

Plus  lard  l’œdème  se  généralisa,  et  l’adtiiblissement  aug¬ 
menta.  Elle  fut  alors  transportée  à  la  campagne,  où  l'air  nouveau 
parut  donner  du  bien-être.  Une  diarrhée  assez  persistante  aidait 
encore  à  la  dil'licullé  de  la  nutrition.  Actuellement,  c’est-à-dire 
sept  mois  environ  après  l’opération,  elle  va  mieux,  l’œdème  a 
diminué,  mais  l’albumine  persiste  dans  l’urine. 

En  résumé,  cette  malade,  qui  avait  été  profondément  affaiblie 
avant  son  opération,  a  sujjporté  très  bien  rovariotomic  et  ses 
suites  immédiates. 

Malheureusement  une  albuminurie  persistante,  peut-être  anté¬ 
rieure  à  l’opération  (rexameu  do  l’urine  n’avait  pas  été  pratiqué 
avant),  la  maintient  dans  un  état  maladif  qui  empêche  son  réta¬ 
blissement  complet  au  point  de  vue  général. 


La  suture  de  la  plaie  abdominale,  d’abord  très  compliquée, 
s’est  simplifiée  à  tel  point,  que,  actuellement,  on  se  sert  presque 
exclusivement  de  gros  fils  d’argent,  avec  lesquels  on  fait  des 
sutures  isolées. 

Celles-ci  sont  espacées  de  2  à  2  centimètres  et  demi  environ. 
Il  est  utile  de  prendre  une  grande  épaisseur  de  tissu  en  tra¬ 
versant  la  peau  à  3  centimètres  au  moins  du  bord  do  la  plaie, 
en  ayant  soin  de  comprendre  du  coté  du  péritoine  une  étendue 
au  moins  égale.  On  doit  éviter  une  trop  forte  constriction,  et  il 
suffit  d’affronter  exactement  les  surfaces  saignantes. 

Mais  il  est  un  point  essentiel  qu’on  ne  saurait  trop  se  rappeler, 
c’est  que  toute  la  plaie  cutanée  doit  être  obturée  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible.  Aussi  ne  faut-il  pas  négliger  de  faire  des 
sutures  supplémentaires  et  superficielles  avec  des  fils  d’argent 
très  fins  ou  des  fils  de  soie,  partout  où  la  peau  fait  des  godets, 
ceux-ci  empêcheraient  l’affrontement  exact.  On  évite  ainsi  toute 
suppuration,  et  la  réunion  immédiate  est  parfaite  vers  le  hui¬ 
tième  jour,  époque  îi  laquelle  on  enlève  ordinairement  les  sutures. 

La  gravité  de  l’ovariotomie  parait  être  assez  nettement  propor¬ 
tionnée  à  la  durée  de  l’opération  (Kœberlé-ïerricr).  Aussi  doit- 
on  s’efforcer  de  la  pratiquer  sans  perdre  de  temps,  ce  qui  est  fa¬ 
cile  avec  des  aides  habitués  à  ce  genre  d’opération  et  lin  outillage 
complet.  Toutefois,  les  auteurs  qui  ont  établi  cette  proportion 
oublient  de  nous  faire  remarquer  que  les  adhérences  multiples 
et  les  difficultés  survenant  dans  le  cours  de  l’opération  sont  la 
cause  ordinaire  de  la  prolongation  des  manœuvres,  et  que  ces 
adhérences  môme  et  les  difficultés  qui  en  résultent  engendrent. 
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par  eux-mêmes,  les  cas  graves.  Il  y  a  donc  là  une  inconsé¬ 
quence  rclaüvc. 

Les  suites  de  l’ovariotomie  sont  souvent  tellement  simples  et 
tellemeiiL  exemptes  de  complication,  que,  dans  ces  cas,  on  peut 
dire  que  le  rôle  du  chirurgien  est  absolument  terminé  aussitôt 
après  l’opération. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  il  ])eut  sur¬ 
venir,  de  diverses  sources,  des  complications  dangei’cuses  pour 
la  malade  ou  qui  mettent  le  chirurgien  dans  l’embarras. 

devais  essayer  d’ené  tudierquelques-uncs, celles-là  mûmes  que 
j’ai  observées  le  plus  souvent  et  auxquels  j’ai  eu  à  obvier  dans 
quelques  circonstances. 

Dès  le  premier  jour  de  l’opération  et  môme  quelques  heures 
après,  on  peut  avoir  à  lutter  contre  la  faiblesse  extrême,  résultat 
du  chm:  oiiératoirc.  Le.s  boissons  alcooliques,  le  champagne 
glacé  constituent  alors  d’excellents  moyens  qui  réussissent  sou¬ 
vent.  Quand  le  danger  augmente  malgré  les  soins,  il  faut  avoir 
recours  à  une  injection  sous-cutanéc  d’un  centimètre  cube 
d’éther  sulfurique.  Cette  injection  pourra  être  répétée  après 
quelques  heures  si  cela  est  nécessaire.  L’accélération  du  pouls, 
la  rougeur  de  la  face  qui  succèdent  à  cette  injection  indiquent 
bientôt  qu’on  a  réussi  à  ranimer  la  malade. 

A  partir  de  la  lin  du  deuxième  au  troisième  jour,  il  faut 
s’enquérir  avec  sollicitude  si  la  malade  a  rendu  des  gaz  par 
l’anus  ;  ce  résultat  indique,  en  effet,  que  l’intestin  a  commencé  à 
fonctionner.  C’est  là  un  signe  qui  a  une  grande  importance 
pour  le  prognostic. 

Dans  le  cas  où  la  sortie  des  gaz  se  ferait  attendre,  on  pourrait 
introduire  dans  le  rectum  une  grosse  sonde  (une  sonde  œsopha¬ 
gienne  souple,  par  exemple).  Les  gaz,  retenus  souvent  par  un 
certain  degré  de  contracture  du  sphincter  de  l’anus,  soriiront,  et 
une  fois  la  voie  ouverte,  ils  continuerontà  s’échapper  facilement. 

Nous  savons  que  la  péritonite  se  montre  surtout  vers  le 
troisième  ou  quatrième  jour,  mais  ici  elle  ne  s’accompagne  pas 
de  son  cortège  habituel;  il  n’y  a  ni  vomissements  violents,  ni 
douleurs  très  vives  de  l’abdomen,  ni  anxiété  considérable.  C’est 
là  un  point  sur  lequel  les  chirurgiens  ont  tous  appelé  l’attention. 

Elle  se  montre,  au  contraire,  sans  orage,  sans  grands  phéno¬ 
mènes  et  d’après  les  faits  connus  :  le  symptôme  le  plus  fréquent 
est  la  tympanite  développée  rapidement. 
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Les  vomissements  qui  surviennent  ensuite  sont  bilieux,  por- 
raccs,  mais  se  font  sans  efforts. 

L’élément  douleur  manque  ici  presque  absolument.  Le  pouls 
ne  peut  donner  aucune  indication,  car  il  est  très  souvent  rapide 
ou  affolé  après  rovariotomie.  Le  pronostic  n’en  est  pas  moins 
à  peu  près  fatal.  L’emploi  de  la  glace  sur  le  ventre  est  le  seul 
moyen  efficace  de  lutter  contre  cette  péritonite,  quand  elle  n’a 
pas  des  caractères  septiques  tro|)  rapidement  prononcés. 

Une  diarrhée  abondante  ou  môme  incoercible  peut  survenir 
peu  après  l’opération  ou  seulement  au  bout  de  quelques  jours. 
On  devra  la  combattre  par  les  opiacés,  mais  surtout  par  le  régime 
lacté,  qui  réussit  le  plus  souvent.  Quand  le  lait  échoue,  on  peut 
donner  des  peptones,  et  surtout  40  ou  60  grammes  de  poudre 
de  viande  desséchée  à  l’étuve,  concassée  et  tamisée,  d’après  le 
procédé  du  docteur  Debove,  et  mélangée  au  lait. 

Cette  méthode  donne  d’excellents  résultats  chez  les  femmes 
affaiblies  et  qui  s’alimentent  difficilement  ou  ont  du  dégoût  pour 
la  viande. 

Au  moment  où  l'on  enlève  les  sutures,  ce  qui  a  lieu  vers  le 
huitième  jour,  on  voit  souvent  sortir  au  niveau  d’un  des  fils  une 
quantité  notable  de  pus,  provenant  d’un  abcès  (|ui  s’est  formé 
lentement  dans  la  paroi  abdominale. 

Quand  cette  cavité  purulente  est  assez  étendue  pour  qu’on 
))uisse  craindre  de  la  voir  se  vider  incomplètement,  il  faut 
introduire  par  l’orifice,  élargi  aubesoin,  un  petit  tube  à  drainage. 
Celui-ci  doit  pénétrer  presque  jusqu’au  fond  de  la  cavité  ou  dans 
son  voisinage,  après  qu’on  l’a  muni  d’un  lil  destiné  à  rcmpèclior 
de  s’égarer  dans  le  foyer  de  l’abcès.  Une  légère  compression  est 
instituée  à  ce  niveau. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  abcès  décoller  les  parois  abdo¬ 
minales  et  persister  pendant  longtemps,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  V. 

Enfin,  je  terminerai  en  signalant  un  inconvénient  lointain  de 
l’ovariotoinio  :  c’est  l’éventration  résultant  de  l’élongation,  du 
tissu  de  cicatrice  sur  la  ligne  médiane.  Cette  infirmité  peut 
survenir  malgré  l’emploi  continuel  de  la  ceinture  abdomi¬ 
nale  en  coutil  et  tissu  de  caoutchouc,  que  doit  porter  toute  operée 
aussitôt  après  la  cessation  des  pansements. 

Telles  sont  les  remarques  principales  que  j’ai  cru  devoir 
indiquera  propos  de  rovariotomie,  Mon  intention  n’étant  pas  de 
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toucher  aux  nombreux  points  de  pratique  qui  ont  une  si  grande 
importance  dans  cette  opération,  je  m’en  suis  tenu  à  ceux  qui 
sont  ou  les  moins  connus,  ou  les  plus  utiles  à  connaître. 


REUUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revue  mensuelle  de  styiiécologie  et  d'obstétrique; 

Par  A.  Acvard,  interne  à  la  Maternité  de  Paris. 


De  la  conduite  îi  tenir  dans  la  présentation  de  l’extrémité  pelvienne,  mode 
des  l'esses,  par  le  docteur  A.  Ollivier.  —  Do  l’emploi  de  la  résorcine 
dans  le  traitement  du  eliaiicre  mon  de  la  femme,  par  MM.  Leblond  et 
Fissiaux.  —  Appareil  élytroptérygoïde,  par  le  docteur  Cliassagny  (de 
Lyon).  —  Des  gerçures  du  mamelon  comme  cause  d'infeclion  puer¬ 
pérale,  par  Kaltenbacli.  —  Brides  amniotiques,  par  le  docteur  ttyernaiix. 
—  De  la  suture  secondaire  du  périnée,  par.  Dyhrenfurlb.  —  Du  trai¬ 
tement  dp  la  galactorrhée  et  de  la  mastite  au  début  par  un  pansement 
au  diacbylon,  par  Schwartz.  —  Méthode  simple  pour  réduire  Tutérus 
rétrollécbi  dans  les  cas  difficiles,  par  Kilstner. 

l“Dc  la  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  l'extrémité 
pelvienne,  modes  des  fesses.  Thèses  de  Paris,  1883,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Ollivier. —  Se  basant  d’une  part  sur  des  expériences  faites 
avec  un  bassin  artificiel'  et  des  cadavres  de  nouveau-nés,  d’autre 
part  sur  de  nombreuses  et  intéressantes  observations  cliniques, 
le  docteur  A.  Ollivier  a  tracé  d’une  façon  fort  nette  et  précise  la 
conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  présentation  pelvienne,  mode 
des  fesses  ;  par  cette  variété  de  présentation,  on  entend  générale¬ 
ment  aujourd’hui  celle  où  les  membres  inférieurs  sont  relevés 
le  long  (lu  plan  antéi'ieur  du  foétus,  les  pieds  venant  au  voisi¬ 
nage  de  la  face.  Voici,  très  abrégées,  les  conclusions  de  l’au¬ 
teur  : 

,  Pendant,  la  gçossesse,  si  le  siège  est  engagé;  or,  depuis  le 
travail  de  Budin,  on  sait  que  cet  engagement  est  moins  rare 
qu’on  ne  le  croyait  autrefois;  il  vaudra  mieux  ne  pas  intervenir, 
vu  la  difficulté  qu’on  éprouverait  à  modifier  la  présentation.  Si, 
au  contraire,  il  . n’y  a  pas  d’engagement,  on  tentera  la  version  par 
manœuvres  externes. 

Au  moment  du  travail,  les  indications  varieront  suivant  le  de¬ 
gré  de  progression  de  la  partie  fœtale.  Si  le  siège  est  au  détroit 
supérieur,  la  jio'che  des  eaux  non  rompue  et  la  dilatation  com¬ 
plète,  on  introduira  la  main  dans  l’utérus,  et,  après  avoir  rompu 
les  membranes,  on  ramènera  un  pied.  Ceci  fait,  on  laissera  l’ac¬ 
couchement  se  continuer  seul,  tout  en  surveillant  attentivement 
et  en  se  tenant  prêt  à  intervenir  au  moindre  danger  pour  l  en- 
fant.  Si  les  membranes  sont  rompues,  la  manœuvre  précédente 
n’est  pas  conseillablc,  et  l’accoucheur  devra  se  comporter  ainsi 
qu’on  va  le  voir  lorsque  le  siège  est  dans  l’excavation.  La  partie 
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fœtale  étant  dans  l’cxcavalion  ou  mieux  arrivée  au  détroit  infé¬ 
rieur,  s’il  est  indiqué  d’intervenir,  on  appliquera  le  forceps,  de 
préférence  celui  de  Tarnier,  nouveau  modèle,  c’est-à-dire  sans 
coui'bure  périnéale,  et  l'on  aura  soin  de  l’appliquer  non  sur  les  os 
iliaques,  ainsi  qu’on  le  fait  d’habitude,  mais  sur  les  membres 
inférieurs  du  fœtus';  le  diamètre  bitrocbanléricn  se  trouve  ainsi 
solidement  saisi.  Bien  ap])liqué  de  la  sorte,  le  forceps  no  déra])c 
ipie  rarement,  ainsi  que  l’auteur  a  pu  le  voir  dans  ses  oxjié- 
rienccs.  Dans  le  cas  où  le  forceps  ne  réussirait  pas,  c’est  au 
lacs  et  non  pas  au  crochet,  qui  est  un  instrument  dangereux 
par  les  lésions  qu’il  produit,  qu’il  faudrait  avoir  recours.  Le 
lacs  doit  être  passé  autour  do  la  cuisse,  qui  se  trouve  en  avant; 
il  est  placé  à  l’aide  d’un  crochet  quelconque,  ou  d’un  nouveau 
crochet  porte-lacs,  inventé  par  l’auteur,  et  dont  le  maniement 
est  simple  et  commode;  quand  on  fera  des  tractions,  pour  éviter 
la  fracture  du  fémur,  qui  se  produit  de  préférence  dans  les  po¬ 
sitions  postérieures,  on  aura  soin  d’introduire  une  main  dans 
les  parties  génitales,  la  concavité  embrassant  le  sacrum  du  fœ¬ 
tus,  et  d’appliquer  l’extrémité  fœtale  contre  la  partie  opposée  du 
bassin  maternel;  on  empêche  ainsi  la  cuis.se  de  s’étendre,  le  fé¬ 
mur  de  devenir  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  l’axe  de  traction 
et,  par  ce  moyen,  on  prévient  la  fracture.  Quand  le  siège  est  à 
la  vulve,  et  que  l’utérus  est  devenu  impuissant  à  le  chasser  au 
dehors,  on  introduira  deux  doigts  dans  l’anus  de  la  mère  et, 
accrochaut  avec  ces  doigts  la  partie  fœtale,  on  essayera  de  la  dé¬ 
gager;  si  cela  ne  suffit  pas,  on  pourra  introduire  un  deigt  de 
l’autre  main  dans  l’anus  de  l’enfant,  et,  par  celte  méthode  hi- 
rectalc  on  arrivera  à  extraire  le  siège  hors  des  parties  génitales. 

2°  De  l’cmiilfti  do  In  rcsorcinc  dans  le  (rnitcinciit  du  clian- 
cre  mou  do  la  fciiiiiio,  par  MM.  Leblond  et  Fissiaux  {Annales  de 
gynécologie,  janvier  1883).  —  MM.  Leblond  et  Fissiaux  ont  ob¬ 
tenu,  dans  le  traitement  du  chancre  mou  chez  la  femme,  à  l’aide 
de  la  résorcinc,  des  résultats  supérieurs  à  ceux  qui  leur  ont  été 
fournis  par  l’iodoforme.  D’après  leurs  observations,  l’iodoforme 
amène  la  guérison  du  chancre  mou  en  un  ou  deux  mois,  tandis 
qu’avec  la  résorcinc,  les  auteurs  ont  guéri  des  ulcérations  chan- 
creuses  en  vingt  à  vingt-six  jours.  La  résorcinc  peut  être  em¬ 
ployée  soit  en  poudre,  soit  en  solution  dans  de  l’eau,  d’après  la 
formule  suivante  : 

Eau  (liBlilléc . .  SO  grammes. 

Résorcinc .  S  — 

3'  Appareil  eiyiroptérygoldo,  par  le  docteur  Chassagny  (de 
Lyon).  —  Enfermez  une  vessie  animale  dans  un  vase  clos  qui  ne 
possède  qu’une  ouverture’;  gonflez  cette  vessie,  vous  la  verrez 
former  un  diverticule  plus  ou  moins  considcrahle  par  cette  ou¬ 
verture.  Sur  ce  principe  est  fondé  l’appareil  élytropétrygo'i'de  du 
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docteur  Chassagny.  Le  vagin,  dont  l’ouverture  est  fermée  par  uné 
disposition  spéciale  de  l’appareil,  est  rempli  par  la  vessie,  et  le 
diverticulum  se  fait  dans  la  cavité  utérine.  Cet  appareil  diffère 
du  ballon  ordinaire  par  le  prolongement  qu’il  constitue,  et, 
sous  ce  rapport,  l’instrument  mérite  une  mention  spéciale.  Ses 
deux  principaux  usages  sont  la  dilatation  du  col  cl  l’arrêt  des  hé¬ 
morrhagies  qui  accompagnent  l’accouchement. 

4°Desg;crqurcsf1uiiiainclou  coininc  euusc  d’Iiircction  pucr- 
pcralc,  parlialtenbach  (Fribourg).  Centralblatl  f.  Gyncilcologie, 
y  février  1883.  —  Dans  le  développement  de  lu  lièvre  puerpé¬ 
rale  on  tient  très  peu  de  compte  des  gerçures  des  mamelons; 
ces  gerçures  sont  considérées  comme  la  cause  fréquente  d’acci¬ 
dents  locaux  douloureux  et  intlammatoires,  mais  on  ne  pense 
pas  à  les  incriminer  dans  les  cas  d’inlection.  C’est  à  tort,  ainsi 
que  le  prouve  l’observation  suivante  de  Kaltenbach  :  une  primi- 
))are,  après  avoir  eu  do  très  bonnes  suites  de  couches,  mais  af¬ 
fectée  do  gerçures  aux  deux  seins,  est,  cinq  semaines  après  son 
accouchement,  subitement  prise  de  frissons,  de  fièvre  intense 
et  même  de  délire  pendant  la  nuit;  on  no  larde  pas  à  découvrir 
un  érysipèle,  qui,  parti  du  sein  droit,  gagna  ensuite  l’épaule 
correspondante  pour  se  terminer  après  avoir  envahi  la  nuque. 
La  femme  habitait  un  village,  où,  depuis  un  an,  on  n’avait,  au 
dire  du  médecin,  vu  d'érysipèle.  En  cherchant  les  causes  de 
cette  infection,  Kaltenbach  trouva  que  la  sage-femme  qui  soi¬ 
gnait  la  femme  en  question,  à  ce  même  moment,  avait  deux 
clientes  atteintes  do  fièvre  puerpérale  grave,  dont  une  fut  suivie 
de  mort  ;  il  n’y  a  aucun  doute  que  cette  sage-femme  ail  été  le 
véhicule  du  poison.  Or,  en  modifiant  un  peu  le  cas,  en  ad¬ 
mettant  que  les  manifestations  cutanées  de  l’airection  aient  été 
moindres  ou  nulles,  que  la  femme  ail  été  prise  do  cos  accidents 
quelques  jours  après  raccouchement,  on  n’aurait  certainement 
pas  pensé  <â  incriminer  les  gerçures  des  seins,  mais  seulement 
quelque  solution  de  continuité  visible  ou  invisible  dans  les 
organes  génitaux.  On  voit  à  quelle  erreur  d’interprétation  on 
pourrait  ainsi  s’exposer. 

L’auteur  développe  et  soutient  ensuite  l’idée  exposée  par 
Spiegelbcrg  dans  son  traité  d’accouchements,  qucTabcès  du  sein 
dans  l’état  de  puerpéralité  ne  se  produit  que  sous  l’influence 
d’une  substance  sepiique.  Une  femme  peut  avoir  de  l’engorge¬ 
ment  laiteux,  elle  peut  avoir  des  gerçures  au  mamelon,  mais 
l’abcès  ne  se  produii-a  que  lorsqu’un  élément  septique  aura  pé¬ 
nétré  par  la  solution  de  continuité.  La  gerçure  est  à  l’abcès  du 
çein  ce  qu’une  plaie  utérine  est  à  la  paramétrite. 

Cautérisations  et  pommades  constituent  les  moyens  thérapeur 
tiques  habituels,  qui,  loin  de  guérir  la  plaie,  ne  font  souvent 
que  l’irriter.  Aussi  beaucoup  de  médecins  renoncent-ils  à  traiter 
les  gerçures  et  en  al)andonnent  le  soin  aux  sages-femmes.  C’est 
à  la  méthode  antiseptique  qu’il  faut  avçir  recours  ;  on  pourra 


l’appliquer  de  la  façon  suivante  ;  quand  la  gerçure  est  petite, 
récente,  lavage  après  chaque  tetée  avec  de  l’eau  phéniquée  à  3  ou 
5  pour  100,  veiller  à  la  propreté  de  la  bouche  de  l’enfant  et  à  ce 
qu’il  n’ait  pas  de  muguet;  quand  la  gerçure  est  plus  étendue, 
môme  traitement,  mais  on  mettra  en  plus,  en  permanence  sur 
le  sein,  des  compresses  imbibées  d’eau  pure  ou  légèrement 
pbéniquées,  afin  de  le  préserver  de  tout  contact  et  d’absorber  le 
pus  qui  pourrait  s’écouler.  Au  lieu  de  l’acide  phénique,  on  pour¬ 
rait  employer  le  sublimé' ou  l’acide  borique,  mais  l’auteur  n’a 
pas  d’expérience  personnelle  à  l’égard  de  ces  médicaments. 
Grâce  à  ce  traitement  strictement  appliqué,  on  évitera  les  abcès 
du  sein,  et  l’on  verra  les  gerçures  se  fermer  assez  rapidement. 

3“  Brides  amniotiques,  par  le  docteur  Ilyernaux  [Bulletin  de 
VAc.  royale  de  Belgique,  t.  XVI,  n»  10).  —  Le  docteur  Hyernaux 
rapporte  un  fait  de  brides  amniotiques,  ayant  porté  obstacle 
non  seulement  à  la  grossesse,  mais  aussi  à  l’accouchement.  11 
s’agit  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  dont  la  grossesse  fut 
bonne,  sauf  quelques  tiraillements  douloureux  au  niveau  du 
nombril  ;  vers  une  époque  plus  avancée, de  la  gestation,  elle 
ne  pouvait  pas  changer  de  position  dans  le  lit,  sans  éprou¬ 
ver  du  mal  en  quelque  point  du  ventre.  —  Quatorjie  jours  avant 
l’accouchement,  cette  femme  ne  .sentit  plus  remuer  cet  enfant. 
Le  docteur  Hyernaux,  appelé,  constata  que  l’enfant  ne  donnait 
plus  signe  de  vie,  soit  au  palper,  spit  à  l’auscultation.  —  Pour 
terminer  l’accouchement,  une,  application  de  forceps  fut  néces¬ 
saire;  la  tôte  amenée  au  dehors,  il, était  impossible  d’abaisser 
les  épaules;  un  doigt,  introduit  dans  les, organes  génitaux,  dé¬ 
couvrit  une  bride  qui  étranglait  le  fœtus  et  luttait  contre  sa  des¬ 
cente  ;  la  bride  rompue,  l’accouchement  put  ôtrç  terminé. — 
La  délivrance  faite,  l’auteur  constata  ce  qui  suit  :  «  Une  bride 
fibreuse,  très  solide,  émergeant  du.cordon  ombilical,  à  10  cen¬ 
timètres  du  placenta,  étreignait  le  cou  fœtal  par  plusieurs  cir¬ 
culaires  très  serrées,  descendait  alors  vers  la  cheville  droite, 
qu’elle  entourait  également  dp  plusieurs  circulaires,  puis  se  di¬ 
rigeait  vers  la  cheville  gauche,  où  elle  affectait  les  mêmes  dispo¬ 
sitions,  en  creusant  au-dessus  de  chaque  malléole  un  sillon  pro¬ 
fond  de  4  à  5  millimètres,  en  remontant  ensuite  vers  le  cou; 
déroulée,  cotte  bride  mesurait  au  moins  80  centimètres.  » 

6°  Do  la  suture  secondaire  4u  périnée,  par..,Pyhrenfurth. 
[Centralblatt  f.  Gynàkologie,  1882,  n"  20,  p.  3Qfi).— La  plupart 
des  auteurs  sont  opposés  à  la  suture  secondaire, ^u: périnée, 
c’est-à-dire  celle  qu’on  fait  quelques.jours  après .l’aecouchement. 
Fritsch  et  Holst  n’ont  pas  trouvé  d’imitateurs. 

L’auteur  a  employé  ce  procédé  dans  deux  cas  où  il  s’agissait 
de  déchirures  du  périn4  s’étendant  jusqu’au  voisinage  du 
sphincter  anal,  et  il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats, 

Ges  doux  cas  sont  les  suivants  :  dans  le  premier,  on  avait 
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suturé  le  périnée  de  suite  après  l’accouchement,  mais  une  érup¬ 
tion  scarlatineuse  étant  survenue,  la  réunion  ne  sc  fit  pas,  il  y 
eut  nécrose  des  bords  de  la  plaie.  Le  dixième  jour  après  l’ac- 
couchcment,  alors  que  la  surface  mortifiée  de  la  plaie  était  com¬ 
plètement  éliminée,  on  lit  de  nouvelles  sutures  avec  des  fils  d’ar¬ 
gent  ;  les  fils  furent  enlevés  après  quelques  jours,  au  moment 
où  ils  menaçaient  de  couper;  la  réunion  complète  des  deux 
bords  de  la  plaie-fut  obtenue. — Dans  le  second  cas,  Icseptième 
jour  après  l’accoucbement,  les  premières  sutures  n’ayant  pas 
amené  la  réunion,  l’auteur  en  plaça  de  secondes,  après  avoir 
bien  saupoudré  les  surfaces  avec  de  l'iodoforme;  de  môme  que 
dans  le  premier  cas,  on  obtint  la  réunion.  —  Dans  aucun  des 
deux  cas,  il  n’y  eut  d’élévation  de  température;  le  résultat  défi¬ 
nitif  fut  bon,  car,  après  la  cicatrisation,  on  eut  un  périnée  largo 
de  2  centimètres  environ,  qui  constituait  un  soutien  solide  pour 
les  parois  vaginales. 

7*  Du  traitement  de  la  galactorrhée  et  do  la  mastite  au  dé¬ 
but  par  lin  pansement  au  diacliylon,  par  Schwartz  (Cen<>’a/6. 
f.  Gijnâkologïe,  n»  26,  p.  /lOl.) —  Schwartz  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  qui  avait  eu  un  abcès  du  sein  et  qui  fut 
plus  tard  obligée  de  sevrer.  Elle  continuait  à  perdre  du  lait  en 
grande  quantité  et  à  s’affaiblir.  Aucun  des  moyens  employés  ne 
pouvait  empêcher,  cet  écoulement  :  diminution  de  nourriture, 
lodure  de  potassium,' purgatif,  compression  avec  de  la  ouate. 
L’auteur  essaya  alo'rs  d'appliquer  un  pansement,  très  exacte¬ 
ment  fixé  et  très  serré,  avec  des  bandelettes  de  diaebylon.  Il  mit 
d’abord  des  bandelettes  transversales,  laissant  le  mamelon  libre  ; 
sous  cotte  première  couche  de  bandelettes,  il  en  appliqua  une 
seconde  en  forme  d'ellipse.  Grâce  à  ce  procédé,  le  succès  fut 
complet.  La  sécrétion  lactée  cessa  et  le  sein  revint  bientôt  à  son 
état  naturel.  L’auteur  dit  avoir  aussi  employé  ce  moyen  avec 
succès  au  début  de  mastites  types  avec  frisson,  fièvre,  rougeur 
et  épaississement,  i 

8°  Mclhodc  simple  pour  réduire  l’utérus  réiroflëeh!  dans  les 
cas  difHcilcs,  parKüstricr  {Cenlralb.f.Gnnühologie,  4882,  n“28, 
p.  i33).  —  Schultzc  a  indiqué  en  détail  les  dilférentes  manœu¬ 
vres  qu’il  faut  comb'inér  avec  les  deux  mains  pour  arriver  à  re¬ 
placer  l’utérus  dévié  ‘en  arrière.  Un  connaît  actuellement  tous 
les  avantages  de  cette  méthode  et  toute  de  supériorité  sur  la  mé¬ 
thode  instrumenlale,  qui  agit aveuglément'Ct  expose  à  beaucoup 
de  dangers.  — La  méthode  bimànuclle  de  Schultzc  exige  une 
paroi  abdbmirialc  d'épressible,  et  un  facile  accès  du  corps  utérin 
dans  le  cul-dc-sâc  postérieur  du  vagin.  —  Ces  deux  conditions 
font  défaut  l’une  du  l’aiitre  ou'toutes  les  deux  simultanément, 
dans  un  assdi’  grâfid'nbmbrc  de  cas,  où  la  narcose  chloroformi- 
qiic  devient  aloi‘S  indispensable  pour  réduire  la  déviation. 

Küstner  propose  une  méthode  qui  lui  a  réussi  dans  des  cas 
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où,  la  méthode  de  Schultzo  ayant  échoué,  il  ne  restait  plus  que 
le  chloroforme  comme  dernière  ressource.  Cette  méthode  est  la 
suivante  :  premier  temps  :  saisissez  le  col  utérin  et  attirez-lc 
vers  la  vulve  ;  — deuxième  temps  :  introduisez  un  ou  deux  doigts 
do  la  main  gauclie  dans  le  vagin  jusqu’au  cul-de-sac  postérieur; 
on  arrive  facilement  sur  le  corps  utérin  rétrollèchi,  car  l’utérus 
est  attiré  en  masse  vers  la  vulve  ;  réduisez  le  corps  utérin  avec 
le  ou  les  doigts  introduits  dans  le  vagin  ;  —  troisième  temps  ; 
maintenez  la  pince  et  le  col  avec  la  main  gauche,  tandis  que  la 
droite,  en  exerçant  une  pression  sur  la  paroi  abdominale,  porte 
Tutérus  fortement  en  antéflexion. 

La  réduction  terminée,  on  appliquera  un  pessairc  pour  la 
maintenir;  l’auteur  donne  la  préférence  au  pessaire  en  8  de 
chiffre  de  Schultze. 

Dans  les  cas  où  le  vagin  est  étroit,  au  lieu  d’y  introduire  le 
doigt,  on  peut  pénétrer  par  le  rectum  et  opérer  ])ar  cette  voie  la 
réduction  de  l’utérus,  pendant  que  la  pince,  occupant  le  vagin, 
maintient  l’utérus  abaissé. 


REVUE  DES  INSTRUMENTS  NOUVEAUX 


Nouvel  excitateur  utérin  double,  du  docteur  Apostoii.  —Sur  un  nouveau 
pessairc  sigmoïde  élastique,  du  docteur  Monière  (d’Angers).  —  Scarifi¬ 
cateur  gradué  du  col  utérin,  du  docteur  Ortille  (de  Lille).  —  Nouvel 
irrigalour-aspirateur  pour  le  nettoyage  dos  cavités  naturelles  ou  acci¬ 
dentelles,  par  M.  le  docteur  J.  Maréchal. 

4“  iV’onvel  cxcitatoiir  utérin  double,  du  docteur  Apostoii. — 
Cet  instrument  a  pour  but  de  remplacer  la  faradisation  uni¬ 
polaire  exclusivement  employée  jusqu’à  ce  jour,  un  pôle  étant 
placé  dans  l’utérus  et  l’autre  sur  le  ventre,  par  une  faradisation 
double  ou  bipolaire,  les  deux  pôles  étant  conceptrés  dans  l’u¬ 
térus. 


Ce  nouveau  procédé,  d’une  pratique  aussi  simple  que  l’an¬ 
cienne,  est  destiné  à  rendre  l’opération  : 

4“  Plus  facile,  en  supprimant  le  concours  souvent  obliga-* 
toire  d’un  aide  ; 

2°  Moins  douloureuse,  en  évitant  toute  action  sur  la  peau  et 
par  suite  la  douleur  consécutive  à  l’application  des  tampons 
au-dessus  du  pubis  ; 

3»  Plus  active,  en  localisant  l’action  du  courant  dans  l’utérus 
et  en  permettant  ainsi  d’élever  facilement  l’intensité  électrique 


au  maximum  des  appareils  médicaux,  ce  qui  n’était  que  très 
rarement  possible  auparavant  ; 

-i»  Plus  efficace,  en  augmentant  la  contractilité  utérine  et 
par  suite  les  olfets  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence 
directe. 

2°  Sur  un  nouveau  pcssaire  siKuioïdo  élastique,  du  docteur 
Ménièrc  (d’Angers).  —  Cet  instrument,  construit  par  Galante, 
qui  rappelle  par  la  forme  le  ])essairc  rigide  de  Ilodgo,  et  par 
l’élasticité,  ceux  do  Micg  et  de  Dumontpallicr,  se  compose  de 
doux  anneaux  élastiques  do  mémo  rayon,  réunis  par  deux 
branches  parallèles  sous  deux  angles  inégaux.  Le  squelette  mé¬ 
tallique,  tout  on  ressort  de  montre,  est  recouvert  d’une  couche 
de  caoutchouc,  dont  le  diamètre  varie  de  6  à  8  millimètres  seu¬ 
lement. 


M.  Ménièrc  a  appliqué  une  trentaine  de  ces  nouveaux  pessai- 
res  cher,  des  femmes  atteintes  de  rétroversion  utérine,  de  rétro- 
üexion,  d’abaissement,  de  rectocèle  et,  en  retournant  l’instru¬ 
ment  dans  des  cas  d’antéllexion  et  do  cystocèle,  il  a  pu  constater, 
après  deux  années  d’observation,  que  son  pessairc  réunissait 
tous  les  avantages  des  deux  sortes  de  pessaircs  les  plus  généra¬ 
lement  employées,  sans  en  avoir  aucun  des  inconvénients. 

3o  Scarilicatcui.-  s^'adiié  du  col  utérin,  du  docteur  Ortille  (do 
Lille).— Cet  instrument,  construit  par  M.  Galante,  permet  au  pra¬ 
ticien  de  graduer  è  un  millimètre  près  la  profondeur  des  scarifi¬ 
cations  qu’il  veut,  faire.  —  Se  maniant  facilement  d’une  seule 
main,  il  laisse  l'autre  libre  pour  maintenir  le  spéculum,  et  de 
plus,  met  à  l’abri  des  écarts  qui  pourraient  résulter,  soit  d’un 
mouvement  brusque  de  la  malade,  soit  d’un  choc  porté  sur  le 
bras  du  chirurgien.  Une  vis,  placée  à  la  partie  inférieure  du  porte- 
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lame,  limile  pour  ainsi  dire  mathématiquement  la  profondeur 
(qui  peut  varier  de  quelques  millimètres  à  un  centimètre  et  demi) 
à  laquelle  elle  doit  s’enfoncer,  et  un  ressort  en  boudin  placé  à 


l’intérieur  fait  rentrer  immédiatement  la  lame  dans  sa  gaine. 
Construit  avec  une  grande  simplicité,  se  démontant  et  se  net¬ 
toyant  très  facilement,  il  est  appelé,  je  crois,  à  prendre  place 
dans  la  trousse  du  gynécologue. 


4°  IVouvol  irrïgatciir-asiiiratciir  pour  le  nettoyage  des  ca- 
■vités  naturelles  ou  accidentelles,  par  M.  le  docteur  J.  Maréchal. 
— Tous  les  appareils  usités  jusqu’ici  pour  la  manœuvre  des  li¬ 
quides  et  le  lavage  des  cavités,  depuis  la  poire  en  caoutchouc  ou 
la  seringue  la  plus  simple  jusqu’à  rexccllent  irrigaleur  Egui- 
sior  (1),  exigent  des  mains  exercées  et  une  certaine  dépense  de 
tcmpsctd’attention  pour  aecomplir  chaque  o])ération  d’une  façon 
suflisammont  complète.  Quelques-uns,  par  leur  rigidité  et  leur 
poids,  la  com])liquent  singulièrement.  Le  but  de  l’appareil  que 
nous  présentons  est  de  simplifier  tous  les  temps  de  cette  ma¬ 
nœuvre  en  assurant  sa  régularité  et  sa  continuité,  de  la  réduire 
à  un  simple  mouvement  de  robinet  qu’exécutera  le  patient  lui- 
même. 

En  efiet,  le  médecin  pourra  permettre  à  son  malade,  sufli- 
samment  initié  après  quelques  démonstrations  simulées  dans  un 
verre,  d’exécuter  seul  les  lavages  prescrits  et  se  bornera  à  en 
surveiller  les  effets.  Il  sera  dès  lors  facile  à  tout  malade  d’effec¬ 
tuer  seul,  nuit  et  joui',  sans  embarras,  presque  sans  se  mouvoir 
ni  se  découvrir,  des  pansements  qui,  dans  les  procédés  ordi¬ 
naires,  sont  complexes  et  réclament  plusieurs  aides  dont  le 
concours  ne  s’obtient  pas  sans  difficultés.  11  sufüra,  pour  s’en 
faire  une  idée  complète,  de  jeter  les  yeux  sur  la  ligure  \  ci-jointe, 
qui  représente  l’ensemble  de  l’appareil,  et  de  ))arcourir  la  légende 
placée  en  regard.  Bien  que  formé  d’organes  déjà  usuels,  dont  le 
rôle  isolé  est  aisé  à  comprendre,  l’originalité  de  cet  appareil 
n’échappera  à  personne.  Elle  repose  sur  ce  fait  que  la  perméa¬ 
bilité  des  deux  siphons  qui  le  constituent  (S  U  'f  ï”  et  RGB  T*’) 


(1)  Y  compris  le  tube  de  M.  Vondenubeole,  de  Vincennes.  Voir  Jour 
nal  de  Guhler,  1882,  n«"  6  à  10,  et  le  tube  de  L.  Keys,  de  New-York 
Voir  Catalogue  and  C",  67,  Cliatam  St.,  p.  49,  fig.  184. 
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est  incessamment  assurée  parce  qu’à  chaque  changement  dans 
la  direction  de  la  colonne  liquide  par  le  mouvement  imprimé  au 
robinet,  celui-ci  passe  et  repasse  forcément  dans  une  position 
intermédiaire  commune  à  ces  deux  voies. 

11  en  résulte,  que  grâce  à  ce  confluent  mixte,  ménagé  dans  le 
robinet  dit  à  trois  eaux,  D,aux  deux  colonnes  liquides  d’apport, 
vers  la  voie  d’extraction  Ï”I,  cellcs-ci  se  trouvent  toujours 
amorcées  d’emblée,  —  quelque  direction  que  leur  donne  le  jeu 
du  robinet,  —  par  une  colonne  liquide  supérieure  à  toutes  les 
résistances  qu’elles  doivent  rencontrer.  Il  va  sans  dire  qu’avant 


d’appliquer  l’appareil,  il  faudra  toujours  assurer  la  continuité 
dos  colonnes  liquides  dans  les  deux  tubes- siphons  en  le  faisant 
fonctionner  à  distance  du  malade  et  dans  la  situation  même 
qu’il  conservera  pendant  les  pansements. 

Dès  lors,  l’opérateur  peut  à  son  gré  et  par  une  rapide  évolu¬ 
tion  du  robinet  à  trois  voies,  interposé  entre  ces  deux  siphons, 
transformer  le  rôle  de  chacun  des  tubes  et  varier  instantané¬ 
ment  et  à  l’infini  la  direction  du  liquide  de  lavage. 

Plus  souple  et  léger,  plus  simple  aussi  que  toutes  les  seringues, 
poires  injecteurs,  etc.,  cet  appareil  rend  la  manœuvre  plus 
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rapide  et  plus  sûre  pour  le  médecin,  mais  surtout  la  rend  acces¬ 
sible  aux  malades  eux-mêmes  ;  il  réalise  de  ce  ehef  l’un  des  pro¬ 
grès  les  plus  considérables  de  la  pratique  pour  ce  modo  de  pan¬ 
sement,  car  il  garantit  toute  latitude  relative  à  la  fréquence  de 
son  emploi,  à  la  quantité,  à  l'ospèce  de  température  du  liquide 
recommandé  pour  le  lavage  ;  il  assure  d’une  façon  simple  la 
force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ce  liquide  est  à 
volonté  injecté  sans  mélange  d’air  ou  aspiré  tantôt  régulier 
rement  et  pou  à  peu,  tantôt  brusquement  ou  abondamment. 


Enfin  il  se  recommande  par  la  confiance  que  donne  au 
malade  la  certitude  d’avoir  à  toute  heure  sous  la  main  le  moyen 
d’efTcctucr  lui-môme,  avec  tous  les  ménagements  possibles  et 
dans  les  conditions  proscrites,  des  pansements  pour  lesquels 
jusqu’ici  l’intervention  du  médecin,  ou  tout  au  moins  d’une  per¬ 
sonne  spécialement  exercée,  était  indispensable. 

En  effet,  le  siphon  reste  indéfiniment  amorcé,  pourvu  qu’on 
ait  suffisamment  approvisionné  le  réservoir,  dont  le  fond  peut 
être  plus  ou  moins  rapproché  d’une  veilleuse  et  maintenu  au 
degré  de  chaleur  convenable. 

Dès  lors,  outre  le  poids  de  la  colonne  d’eau  que  mesure  la 
distance  entre  le  réservoir  supérieur  et  la  cavité  à  laver,  on 
dispose  encore  do  la  poire  à  soupape  comme  d’un  multiplicateur 


puissant  et  instantané  de  l’action  de  cette  colonne  liquide  dirigée 
tantôt  vers  la  cavité  à  injecter,  tantôt  vers  la  voie  d’écoulement 
qui  en  revient. 

C’est  précisément  une  des  particularités  essentielles  de  l’appa¬ 
reil  que  cette  possibilité  de  dégorger  à  tout  moment  et  très  sim¬ 
plement,  par  une  position  spéciale  de  la  clef  du  robinet,  toutes 
les  voies  d’apport  ou  d’extraction  dont  l’obstruction  enrayerait 
le  fonctionnement. 

Ainsi  donc,  sans  mouvement  brusque  ni  pression  communi¬ 
quée  à  dos  organes  douloureux,  sans  changement  ni  addition 
aucune  dans  les  pièces  d’appareil,  lescaillots,  faussesmembranes, 
magmas  visqueux,  les  débris  de  calculs,  etc.,  peuvent  être  plus 
ou  moins  vivement  repoussés  dans  la  cavité  d’où  ils  viennent, 
puis  repris  par  un  courant  de  liquide  aussi  accéléré  qu’on  le 
veut,  et  définitivement  extraits  par  une  véritable  aspiration. 

Celle-ci,  par  l’allongement  de  la  branche  inférieure  T",  du 
siphon, —  que  l’on  obtient  en  élevant  le  plan  sur  lequel  repose 
le  malade,  —  peut  être  facilement  accrue  suivant  les  indica¬ 
tions.  Ce  double  but  est  atteint  par  la  substitution  instantanée 
du  siphon  allant  du  réservoir  su|)éricur  à  la  cavité,  au  siphon 
inférieur,  allant  de  la  cavité  au  réservoir  inférieur,  et  récipro¬ 
quement. 

Nous  citons  ici  pour  mémoire  son  application  aux  tubes  à 
réservoir  de  Bigelow,  pour  l’aspiration  dans  la  litholritic 
rapide,  et  à  tous  les  appareils  à  développement  intérieur  usités 
dans  l’hydrothérapie  utérine. 
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Leçons  sur  l'action  physiologique  des  subsla7ices  toxiques  et  médicamen¬ 
teuses,  par  M.  le  professeur  Yulpian.  (Paris,  1882,  O.  Doin,  édilcur.) 

Cel  ouvrage  comprend  les  leçons  faites  à  l’Ecole  de  médecine  en  1875, 
leçons  déjà  parues  à  cette  époque  dans  le  journal  l'Ecole  de  médecine, 
mais,  comme  le  dit  M.  Yulpian  dans  sa  préface,  le  volume  qu’il  a  fait 
diffère  beaucoup  de  ce  qui  a  été  publié  en  1875.  Un  cours  est  forcément 
écourté  et  la  rédaction  des  leçons  demande  h  être  faite  ensuite  h  tête 
reposée,  si  l’on  veut  être  complet.  M., Yulpian  a  donc  complètement  trans¬ 
formé  la  première  édition  et  c'est  un  nouvel  ouvrage  qu’il  publie. 

L’étude  faite  par  i’éminent  professeur  a  surtout  un  caractère  pratique  ; 
«  on  y  trouvera  bien  une  indication  sommaire  de  la  plupart  des  faits  relar 
tifs  è  l’action  exercée  par  les  substances  actives  sur  l’économie  animale; 
mais  je  n’ai  insisté  que  sur  les  points  qui  me  paraissaient  les  plus  impor¬ 
tants,  par  rapport  è  la  toxicologie,  h  la  thérapeutique,  h  la  physiologie  et 
h  la  pathologie  ». 

Tout  l'ouvrage  est  un  tableau  très  intéressant  des  connaissances  que 
l’on  possède  aujourd’hui  en  physiologie  expérimentale,  tableau  appuyé  do 


faits  nombreux  et  nouveaux.  M.  Vulpian  s’est  surtout  attaché  à  exposer 
les  faits  nouveaux,  pour  rétablir  un  peu  d’ordre  dans  les  opinions  consi¬ 
dérées  comme  classiques  et  pourtant  erronées.  Pour  n’en  citer  qu’un 
exemple,  nous  indiquerons  l’opinion  admise  en  principe  par  tous  les  mé¬ 
decins  au  sujet  du  curare  :  on  en  est  resté  à  l’idée,  émise  autrefois  avec 
tant  d’éclat  par  un  illustre  physiologiste.  Cl".  Bernard,  que  le  curare  faisait 
mourir  parce  qu’il  tuait  les  nerfs  moteurs,  et  cependant  de  nouveaux  tra¬ 
vaux  ont  été  faits,  on  a  prouvé  que  la  paralysie  curarique  se  montre  avant 
que  l'action  des  nerfs  moteurs  ait  été  abolie.  D’ailleurs  Cl.  Bernard  lui- 
même,  sans  reconnaître  totalement  son  erreur,  avait  senti  le  besoin  de 
modifier  son  ancienne  théorie. 

De  même  des  théories  anciennes  sur  l’action  de  la  strychnine,  du  sul- 
focyanure  de  potassium,  etc.,  la  physiologie  a  marché  îl  grands  pas  sans 
que  l’opinion  publique  ait  pu  sérieusement  être  impressiennéc.  Aussi 
M.  Vulpian  doune-t-il  tous  ses  soins  h  la  réfutation  des  faits  nouveaux  et 
ù  rétablissement  des  théories  nouvelles,  ce  qui  fait  de  son  livre  non 
seulement  une  œuvre  intéressante,  mais  encore  une  œuvre  nécessaire. 

Voici  l’exposé  rapide  du  plan  du  professeur,  en  ayant  égard  i  l'impor¬ 
tance  qu’il  a  cru  devoir  donner  îi  chaque  étude. 

La  première  leçon  est  consacrée  aux  considérations  générales  :  —  Jabo- 
randi,  deux  leçons  ;  —  Curare,  cinq  leçons  ;  —  Strychnine,  trois  leçons 
fort  remplies,  où  l’auteur  étudie  l’action  sur  les  .animaux  strychnisés  des 
différents  médicaments,  chtoral,  esérine,  conicine,  bromure  de  potassium, 
iode,  chlore,  etc.  ;  —  enfin  dans  une  dernière  leçon  se  trouve  la  revue  de 
substances  moins  étudiées  et  moins  intéressantes,  brudne,  m’boundon, 
picrotoxiiie. 

Autant  qu’il  est  possible  de  s'en  rendre  compte  par  un  aussi  rapide 
exposé,  on  peut  se  rendre  compte  de  tout  l'intérêt  qui  s’attache  ù  l'œuvre 
importante  du  savant  professeur.  Une  rare  clarté  dans  l’exposition  vient 
encore  augmenter  l’attrait  de  ce  livre  où  respire  partout  la  plus  grande 
honnêteté  scienlillque,  mérite  d’autant  plus  grand  qu’il  est  plus  rare  à  une 
époque  où  beaucoup  de  savants  tendent  malheureusement  ù  généraliser 
des  idées  qui  ne  sont  encore  mûries  ni  par  les  faits  ni  par  l’expérience. 

Dr  G.  Babdet, 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDIC.\LE  DE  LONDRES 
Séance  du  18  janvier  1883.  —  Présidence  de  F.  Mason. 

Le  docteur  Fowleu  lit  une  note  sur  un  cas  d'obstruction  intestinale 
par  volvulus  de  l’iléon  traité  par  la  laparotomie  cl  dans  laquelle  il  propose 
quelques  modifications  au  manuel  opératoire.  Le  malade  était  un  homme 
de  quaraïUo  uns,  reçu  à  l’hêpilal  de  iVliddIesex  dans  le  service  du  docteur 
Fowiur  le  7  août  1882,  présentant  les  symptômes  d’une  occlusion  intes¬ 
tinale  aiguë  du  quatre  jours  do  date. 

Un  lavement  fut  administré  et  l’auscultation  des  côlons  permit  de  con¬ 
stater  la  progression  de  la  colonne  liquide  jusqu’il  l’orifice  iléo-cæcal. 

M.  Fowler  attire  l’attention  sur  ce  nouveau  moyen  de  diagnostiquer  si 
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l’ocolusion  aiîige  sur  le  gfos  iiUesUn  ou  bup  l’inteslin  grêle;  des  exjié- 
riences  répélées  ont  confirmé  l’idée  généralement  reçue  que,  dans  des  cir- 
constiinccs  normales,  la  valvule  de  Bauliin  est  suriisanlc.  M.  llulko  pra¬ 
tiqua  la  laparotomie,  et  on  (rouva  un  volvulus  de  l'iléon  qu’on  détordit. 
L’opération  fut  suivie  d’un  grand  soulagement;  subséquemment  on  ob¬ 
tint  trois  selles  spontanées.  La  mort  eut  lieu  le  troisième  jour  par  pneu¬ 
monie  liypostatique  et  syncope.  L’e.\amen  nécroscopique  montra  nue  con¬ 
gestion  d’une  portion  de  l’iléon  et  de  son  pédicule  mésentérique;  le 
péritoine  était  d’ailleurs  dans  son  état  normal  et  la  plaie  parfaitement 
nette.  L’auteur  attire  l’attention  sur  la  nécessité  d’opérer  do  bonne  heure 
dans  les  étranglements  internes  de  l'intestin  grêle  et  sur  le  modus  faciendi 
suggéré  par  lui  une  fois  que  la  section  abdominale  est  achevée.  Le  doigt 
est  enfoncé  profondément  dans  le  pelvis  et  saisit  une  anse  de  l’intestin 
ectasié,  on  l’attire  au  dehors  cl  on  la  suit  jusqu’il  ce  qu’on  atteigne  le 
point  étranglé.  L’intestin  distendu  ne  doit  être  manipulé  pur  le  chirur¬ 
gien,  en  règle  absolue,  que  lorsqu’une  recherche  attentive  n’a  pu  lui  faire 
trouver  i’nnse  aplatie  do  l’intestin.  Olte  méthode  présenterait  les  avan¬ 
tages  suivants  :  1»  l’examen  do  l’anse  aplatie  est  beaucoup  plus  facile, 
et  beaucoup  plus  rapide  que  celui  d’une  égale  longueur  d’intestin  dis¬ 
tendu  ;  2“  une  longueur  considérable  d’intestin  aplati  peut  être  tirée  do 
la  cavité  abdominale  îi  la  fois,  sans  soulever  de  difficulté  quand  il  s’agit 
de  la  réintégrer  dans  l’abdomen  ;  3»  on  est  sftr,  en  suivant  l'anse  on  col- 
lapsus,  do  ne  point  s’égarer  vers  le  duodénum;  4'>  le  danger  do  la  péri¬ 
tonite  par  l’examen  à  l’air  libre  de  l’intestin  contracté  est  moins  è 
craindre,  et  5»  la  rupture  de  l’anse  par  les  manipulations  est  pratiquement 
impossible.  Los  raisons  suivantes  ont  induit  ii  penser  que,  dans  tous 
les  cas  d’obstruction  de  l’intestin  grêle,  la  portion  rétractée  devrait 
descendre  dans  la  cavité  pelvienne.  C’est,  d’une  part,  le  tympanisme, 
montrant  que  les  anses  distendues  occupent  lu  surlace,  et,  d’autre  part, 
l’observation  nécrosoopiquo  permettant  de  constater  que  le  bout  supérieur 
de  l'intestin  étant  distendu,  le  bout  inférieur,  rétracté,  tombe  dans  le 
bassin,  poussé  par  les  contractions  violentes  de  la  partie  progressivement 
distendue. 

Le  président  no  pense  pas  qu’une  petite  incision  soit  d’une  pratique 
sage. 

M.  Bryant  dit  que  le  volvulus  est  comparable  à  la  hernie  étranglée  et 
qu’il  est  soumis  aux  mêmes  principes  d’intervention  précoce.  Quant  aux 
lavements,  ils  ne  constitueront  un  moyen  de  diagnostic  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  et  un  moyen  do  traitement  que  dans  les  cas  d’intussuscep- 
tion.  La  ponction  intestinale  n’est  pas  un  moyen  sans  danger;  trois  fois 
il  l’a  vu  amener  la  sortie  des  matières  dans  le  péritoine. 

Le  docteur  Coupland  n’a  pas  encore  vu,  pour  sapart,  de  guérison 
après  l’opération  de  l’étranglement  intestinal  aigu. 

Le  docteur  Green  pense  que  toute  f intervention  repose  sur  le  dia¬ 
gnostic.  S’il  était  possible  d’établir  le  siège  de  l’étraiiglemont  sur  le  gros 
intestin  ou  sur  1  intestin  grele.  il  n’hésiterait  pas  li  appeler  l’inlervention 
chirurgicale. 

M.  WalsiiAm  recommande  le  toucher  rectal  avec  toute  la  main  intro¬ 
duite  au  besoin,  mais  avec  précaution;  la  direction  du  mésentère  peut 
éclairer  sur  la  direction  de  l’intestin.  Il  a  réussi  i  dénouer  des  volvuli 
simples  de  l'intestin  en  exerçant  une  forte  pression  sur  la  masse  par  l'in¬ 
tervention  médiaire  d'une  éponge. 

Le  docteur  Fowlkr  dit  qu’il  est  impossible  de  distinguer  ces  cas  do 
volvulus,  qui  se  dénouent  spontanément  d’avec  ceux  qui  doivent  per- 

Le  docteur  Wileshire  lit  un  travail  sur  les  palpitations  addominales. 
Elles  ont  lieu  chez  l’homme  comme  chez  la  femme.  Chez  l’homme,  elles 
tiennent  h  des  causes  variées;  mais,  plus  souvent  que  chez  lu  femmci 
elles  se  rattachent  à  l’anévrysme.: 

Elles  sont  rares  chez  les  jeunes  Allés  ou  les  femmes  non  mères. 

Elles  deviennent  plus  communes  après  l’êge  crilique  et  leurs  causes 
peuvent  être  groupées  comme  suit  :  i»  affections  du  système  vasculaire  : 
lésions  cardiaques,  it  savoir  :  insuffisance  aortique,  iésions  artérielles. 
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calcifications,  atliéronies,  etc.,  primitives  ou  consécutives  îi  des  lésions 
rénales;  anévrysmes,  névroses  vaso-motrices,  spasmes  périphériques, 
compression  de  l'aorte  ou  de  scs  branclics  par  des  tumeurs  do  diverse 
nature;  modifications  du  sang  ;  anémie,  liydrémic,  chlorose,  albuminurie 
ou  autre  état  cachectique;  2“  afi'ections  extra-vaseulaircs  :  tumeurs  pul¬ 
satiles  du  foie,  de  ia  rate,  de  l’estomac,  do  l’épiploon,  du  mésentère,  des 
reins,  du  tube  intestinal  ou  des  autres  organes  de  l’abdomen,  surtout 
lorsque  la  tumeur  est  de  nature  maligne;  tumeurs  comprimant  l’aorte; 
hypertrophie  des  capsules  surrénales,  roms  mobiles,  pancréas  hypertro¬ 
phié,  collections  purulentes  bydatides,  sarcomes,  tumeurs  stercorales, 
kystes  du  mésentère;  3“  afi'ections  nerveuses,  choc  nerveux,  émotions 
morale.s,  peur,  anxiété,  chagrin;  maladie  d’Audison,  afiections  climaté¬ 
riques  du  système  nerveux  ou  vasculaire  accompagnées  de  suppressions 
cataméniales. 

I..0  diagnostic  repose,  sur  l’examen  physique  de  l’abdomen  et  du  thorax, 
sur  l’étal  du  sang.  Le  traitement  varie  avec  la  cause,  qu’on  s'efiorcera  fi 
tout  prix  d’élucider.  Les  sédatifs  v.asculaircs,  tels  que  les  iodurcs  et 
bromures  alcalins,  sont  généralement  profitables.  Les  appauvrissements 
du  sang  réclament  le  fer,  une  diète  spéciale.  Quelquefois  les  laxatifs 
sont  utiles.  Le  président  eji  a  observé  do  bons  effets. 

Le  docteur  Tiionowoon  peut  attester  les  bons  effets  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  un  cas  relaté  depuis  dans  les  autours.  Le  docteur  Green  a 
obtenu  de  bons  résuttats  du  bromure  de  potassium  et  du  fer. 

I,e  docteur  lîwanT  et  le  docteur  Owen  ont  observé  chacun  un  cas 
de  palpitations  abdominaics  chez  des  dyspeptiques. 

Le  docteur  Wii-tsiiiue  a  vu  les  pulsations  abdominales  d.ans  la  plupart 
des  cas  mentionnés  dans  le  mémoire.  Beaucoup  de  ces  malades  étaient 
des  dyspeptiques  et  souffraient  de  constipation.  Il  a  vu  des  pulsations 
abdominales  accompagnant  1  insuffisance  aortique  et  la  maladie  de  Bright. 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  les  palpitations  épigastriques  et 
abdominales  sont  un  des  symptômes  objectifs  accusés  par  quelques  sujets 
au  début  de  l’anesthésie  chloroformique. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Ile  In  rectotoinio  Uni-aire 
ilans  le  traitement  palliatif 
ilii  cancer  ilii  rccluui.  —  La 

rectotomie  linéaire  est  une  opé¬ 
ration  qui  tend  îi  se.  répandre  do 
plus  eu  plus.  Mais  la  condition 
fondamentale  pour  obtenir  un  ré- 
sultatsérieux  ut  durable.c’cst  ^u’on 
puisse,  au  moyen  du  doigt  intro¬ 
duit  dans  lu  rectum,  atteindre  lu 
limite  supérieure  du  rétrécissement; 
sinon  l’anus  artificiel  est  préférable. 
Ni  l’état  cachectique,  ni  le  mauvais 
état  général  du  malade  ne  doivent 
être  considérés  comme  un  empê¬ 
chement. 

Le  manuel  opératoire  a  été  ré¬ 
duit  par  M.  Verneuil  h  la  dernière 
simplicité  par  l’applLcation  du  ther- 
mo-oaulère. 

Le  résultat  immédiat  est  un  sou¬ 


lagement  extrême  des  douleurs  et 
la  cessation  des  troubles  intesti¬ 
naux  par  suppression  du  rétrécisse¬ 
ment.  Consécutivement,  une  amé¬ 
lioration  notable  do  l’étal  général 
no  tarde  pas  U  se  montrer  par  suite 
du  fonctionnement  relalivementbon 
des  voies  digestives  et  du  relève¬ 
ment  moral  qui  en  est  ia  consér 
quence. 

La  rectotomie  n’accélère  pas  la 
marche  des  tumeurs  cancéreuses. 

L’incontinence  des  matières  est 
moindre  en  beaucoup  do  cas  après 
qu’avant  l’opération,  par  suite  de 
la  consistance  plus  ferme  de  ces 
matières. 

En  résumé ,  la  rectotomie  li¬ 
néaire  donne  un  bon  résultat  h  peii 
de  frais.  (D'  Charron,  T/iése  de 
Paris,  1882.) 


mitiiicü  d'er{;otinc. 

Irailemeiit,  mis  en  honneur  par  le 
docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  doit  êtrcj  id’aprée  r 
M.  le  docteur  Jette,  appliqué' clahs  ^ 
les  conditions  suivantes. 

On  peut  choisir  indistinctomênt 
la  solution  d’ergotine  de  Bonjean 

^rt!rhiîr^'^^(il'JJ^^''^îggei's  et 
l’ergotinine  de  Tanret  sont  à  re¬ 
jeter.  J  .  i  I 

L’crgotine  de  Bonjean  sera  em¬ 
ployée  eu  dilution  au  sixième  dans 
l’eau  de  laurier-cerise,  15  gouttes 
représentant  80  centigrammes  d’er¬ 
got,  20  gouttes,  1  gramme  00,  etc. 

Quelle  que  soit  la  soliiLion  choir 
sic,  il  sera  prudent  de  commencer 

rr  iinq  injeclippicorreapouilanl  à  7ii 
80  centigrammes  d’ergoti  Cette' 
injection  sera  faite  m  situ  lé  pliis 


iringue 

..  ,  5  millimètres  en¬ 

viron  de  i’orifico  anal,  parallèlement 
à  la  paroi  intestinale,  et  étant  en¬ 
foncée  de  2  è  4  cenlimèlres,  o’est- 
à'-flire  dans  les  fibres  du  sphincter. 
L’injection  sera  poussée  lentement 
"lur  réduire  au  minimum  la  doii- 
ur  qui  est  toujours  vive. 

La  jiuréo  di^tiiaitemei^rtl-rH ''’a- 
riableî  Iciîtîcfecfllee’  de  ifinelbues 
jours  îi  plusièurs'sèmainés.^ 

Pour  assurer  la  guérison  une  fois 
iobt'etiiiei,  on  fera  bien  de  prolonger 
l’usage  du  médicament  et  de  prati¬ 
quer  encore  trois  ou  quatre  injec¬ 
tions  supplémentaires. 

Dans  toutes  les  observations  rap¬ 
portées  par  M.  le  docteur  Jelte  le 
succès  a  été  constamment  obtenu 
et  s’est  définitivement  affirmé  cbez 
çtys.niî^lades  qpl  oiiLipljqireyiiiS  huit 
îi  dix  riibis  'après  '  la  cessation  du 
traitement.’  (Thèse  dC'^Pain^i  1882.) 
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THAVAUX  A  CONSULTER. 


.  Anesthésie  mixte.  Par  l’éther,  la  morpliinc  et  l|atropine.  Injection 
sous-cutanée,  vingt-cinq  è  trente  niihutes  avant  l’inhalation  d’éther,  d’une 
se'ringiiè  dé  Pravaz'  remplie  avec  la  sointidn  '  suivante;  chlorhydrate  de 
morphine,  10  centigr;  sulfate  neutre  d’atropine,  4  milligr;  eau  distillée, 
10  grammes.  Anesihésie  complèic  do  trois  è  sept  minutes  après  i’in- 
h^lution.  Pas  d’jacçidents.  (P.  Aubert,  Lÿon  mérfica/,  janvier  1883.) 

Vrologiè.  Recherches  sur  j'éiiminatibn  des'  hypophosphiles  par  les 
urines.  '(M.  ’Eÿmoli'et,  Joui'n.  de  pharm.  et  de  chimie,  février  1883,  p.  188.) 
‘  Aliénation  mcntalL  Contribution  h  l’étude  des  guérisons  tardives,  par 
le  docteur  A.  GiraudvIA”'!®/®*,”*'-’^.  /JSt/c/iofojri'ques,  1”  fasc,  1883,ip.;CS.) 


'  Sfrycérîme.  Èmpbisonnement  par  la  strychine,  affaire  .Martiné.  Des  diffé¬ 
rences,  au  (point  de  vue  des  réactions  chimiques,  dans  tes  recherches 
ntédico-légales,  entre  la  strychnine  et  les  alcaloïdes  cadavériques  (pto- 
‘inalnes,  L.  Garnier,  (Revue  méd.  de  l’Est,  15  Jahvier  1883. |  —  Du  même 


!  VARIETES 

Nécrologie.  Le  baron  Cloouet,  membre  de  l’Institut  ét  de  l’Académie 
de  médecine,  vient  de  mourir  è  l’âge  de  quatre-vingt-dix  ans.  ' 

L’adrninistrateur-gûrant,  0.  DOIN. 


COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 


ÉTUDE 

LE  SIROP  DE  GHLORAL 

DE  FOLLET 


II 

Le  cillerai  a  une  action  remarquable  sur  la  toux  ;  ainsi  qu’il 
résulte  de  nombreuses  observations  faites  par  divers  méde¬ 
cins  sur  des  individus  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  à 
différents  degrés,  de  bronchite  ou  do  bronchite  aiguë.  Voici 
un  extrait  emprunté  au  travail  du  docteur  Offret  ; 

Ces  malades,  fatigués  par  la  tou.r,  privés  pour  la  plupart  du  temps  d’un 
sommeil  nalmc,  ont  trouvé  dansTusagc  du  cliloral  un  grand  soulagement, 
alors  que  la  morphine  ne  produisait  plus  le  moindre  effet.  Les  sueurs 
abondantes  qui  accablent  tous  les  phtisiques  m’ont  semblé  diminuer  sous 
l’influence  de  ce  médicament  ;  la  toux  s’est  constamment  apaisée  d’une 
manière  bien  sensible. 

Son  action  est  également  très  précieuse  dans  la  goutte. 
L’usage  du  sirop  de  chloral,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche  d’une  façon  continue,  calme  les  élancements  atroces 
et  douloureux  et  les  contractions  des  muscles. 

M.  le  docteur  Th.  Williams ,  médecin  de  l’hôpital  de 
Brompton  de  Londres,  a  exposé  à  la  Société  do  clinique  do 
cette  ville  que,  dans  vingt  cas  d’asthme  affectant  des  individus 
d’âge,  de  sexe  èt  avec  lé.sions  pulmonaires  différentes,  il  avait 
souvent  guéri,  mais  toujours  grandement  soulagé  les  asthma¬ 
tiques  dont  quelques-uns  souffraient  depuis  plusieurs  mois  avec 
continuité.  Le  traitement  consistait  dans  un  gramme  de  chloral 
répété  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures  (une 
cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  chloral  de  Follet  représente  un 
gramme  de  chloral). 

La  Gazette  médicale  a  publié  quelques  observations  du  docteur 
Nepveu  sur  l’emploi  du  chloral  dans  la  cholérine.  .\dmiiii.st!’é  à 
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une  dose  assez  élevée,  le  nombre  des  selles  diminue  en  quel¬ 
ques  heures,  les  angoisses  précordiales  se  calment  et  le  rétablis¬ 
sement  complot  du  malade  no  se  fait  pas  attendre. 

La  coqueluche  trouve  dans  l’emploi  du  sirop  de  chloral  un 
remède  d’une  efflcacité  réelle,  bien  supérieure  à  celle  de  tous 
les  médicaments  généralement  employés  en  pareil  cas.  Admi¬ 
nistré  à  la  dose  variable  de  quelques  déci  grammes  donnés  plu- 
siaui’s  fois  en  vingt-quatre  heures,  il  apporte  promptement  au 
petit  malade  tout  d’abord  le  soulagement,  une  amélioration 
manifeste,  souvent  la  guérison.  11  est  utile  de  l’administrer  dès 
le  début  do  la  maladie,  lorsque  les  premières  quintes  caracté¬ 
ristiques  se  sont  produites. 

Du  reste,  on  peut  le  considérer  comme  le  véritable  calmant 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’enfance,  qui  produisent 
une  agitation  ou  une  douleur  quelconque,  en  un  mot  la  priva¬ 
tion  du  sommeil. 

Le  Sv’op  de  chloral  de  Follet  contient  1  gramme  de  chloral  par 
cuillerée  à  bouche,  soit  25  centigrammes  par  cuillerée  à,  café. 

Dosé  de  cette  façon,  MM.  les  Médecins  peuvent  se  rendre 
un  compte  exact  des  effets  produits  et  les  graduer  à  volonté. 
A  défaut  d’ordonnance,  la  dose  varie  d’une  à  trois  cuillerées  à 
bouche  pour  les  grandes  personnes,  de  deux  à  quatre  cuillerées  à 
café  pour  les  enfants,  en  laissant  un  certain  laps  de  temps 
entre  chaque  cuillerée. 

Dans  tous  les  cas,  les  personnes  âgées,  celles  qui  ont  dos 
affections  organiques  du  cœur  ou  des  reins  ne  doivent  faire 
usage  du  chloral  que  sur  prescriptions  du  médecin. 

Un  flacon  de  sirop  de  chloral  entamé,  restant  bien  bouché, 
se  conserve  indéfiniment. 

Le  chloral,  pour  être  administré  sans  danger,  doit  être  chi¬ 
miquement  pur,  ainsi  que  l’ont  constaté  le  docteur  Lecacheur 
et  plusieurs  autres  praticiens.  Nous  engageons  MM.  les  méde¬ 
cins,  ainsi  que  les  malades  qui  devraient  faire  usage  du  chloral, 
à  demander  le  sirop  de  chloral  de  Follet.  C’est  le  seul  dont  nous 
puissions  garantir  la  pureté  absolue,  et  par  suite  l’innocuité 
et  l’efficacité. 
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THÉRAPEUTIQUE  CH  I RUR Gl CALfft'  ; 

n  cas  do  rédaction  de  la  luxation  de 
I  moyen  de  l'incision  cuiisulaire  (1 

Par  lo  docteur  PotAiLLON,  agrégé  libre. 

Chirurgien  de  i’iiôpitai  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Le  nommé  Bayard  (Jean),  âgé  de  quarante-six  ans,  journalier, 
est  entré  le  1"  novembre  1882,  salle  Broca,  n°  20,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Polaillon,  à  la  Pitié. 

Cet  homme  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave;  mais  sa  consti¬ 
tution  a  toujours  été  un .  peu  débile,  et  depuis  plusieurs  années 
il  éprouve  des  douleurs  d’estomac,  qui  paraissent  se  rattacher  à 
l’alcoolisme.  Celui-ci  se  traduit,  en  outre,  par  des  tremblements 
des  mains,  des  cauchemars  et  des  pituites.  Le  malade,  du  reste, 
nous  a  avoué  que  sa  profession  l’obligeait  à  boire  beaucoup,  et 
qu’il  se  grisait  au  moins  une  fois  par  semaine. 

Hier,  dans  l’après-midi,  il  a  été  projeté  d’une  voiture  à  une 
distance  de  quelques  mètres  sur  la  hanche  gauche,  au  niveau  de 
laquelle  il  a  ressenti  immédiatement  une  douleur  assez  vive. 
Néanmoins,  il  a  pu  se  relever;  mais,  comme  la  marche  était 
très  pénible,  il  s’est  fait  immédiatement  transporter  à  l’hôpital. 

Quand  nous  le  voyons,  nous  constatons  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  la  cuisse,  légèrement  fléchie,  est  dans  l’adduction  et  la 
rotation  en  dedans.  Le  genou  du  côté  -malade,  est  porté  vers 
celui  du  côté  sain,  qu’il  croise  légèrement.  La  fesse  gauche  est 
saillante  et  élargie.  En  l’explorant  avec  la  main,  on  trouve  une 
tumeur  dure,  volumineuse,  arrondie,  roulant  sous  les  doigts 
quand  on  impi'imc  des  mouvements  au  membre  inférieur.  Le 
grand  trochanter  est  élevé  et  porté  en  arrière  de  la  ligne  de  Né- 
kton.  La  région  du  pli  de  l’aine  présente  un  vide  facilement  ap¬ 
préciable. 

Les  mouvements  actifs  sont  impossibles,  mais  on  peut  com¬ 
muniquer  à  la  cuisse  quelques  mouvements  dans  le  sens  de  la 
flexion  et  de  l’adduction. 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Peltier,  Interne  du  service  et  extraite 
d’une  communication  faite  h  la  Société  de  chirurgie  le  81  janvier  1883. 
TOME  CIV.  .'i”  Mvn.  13 
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Les  mensurations  suivantes  sont  prises  en  laissant  au  membre 
sa  position  nouvelle  :  distance  de  la  tête  fémorale  à  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure,  9  centimètres.  Le  plan  horizontal, 
passant  par  l’épine  antéro-supérieure,  est  situé  à  4  centimètres 
au-dessus  de  la  tête  fémorale. 

En  présence  de  ces  signes,  l’existence  d’une  luxation  du  côté 
de  la  fosse  iliaque  n’est  pas  douteuse  ;  et,  si  l’on  s’en  rapporte 
aux  mensurations  précédentes,  la  tête  fémorale  est  située  à 
la  partie  externe  de  la  cavité  cotyloïde,  au-dessus  de  l’épine 
sciatique. 

Le  novembre,  le  malade  est  chloroformisé  ;  l’anesthésie  est 
poussée  jusqu’à  l’insensibilité  complète,  avec  abolition  du  réflexe 
palpébral,  sans  qu’il  soit  possible  d’obtenir  une  résolution  mus¬ 
culaire  absolue.  Cependant,  M.  Polaillon  peut  faire  sans  trop 
de  difficulté  dos  tentatives  de  réduction  par  le  procédé  dit  de 
dégagement,  procédé  de  Desprès,  qui  consiste  à  fléchir  la  cuisse 
sur  le  bassin,  puis  à  lui  imprimer  des  mouvements  de  rotation 
en  dehors,  pour  la  ramener  ensuite  dans  l’extension  et  l’abduc¬ 
tion.  Ces  manœuvres  transforment  la  luxation  d’iliaque  en  ova¬ 
laire.  M.  Polaillon  peut  a  volonté  produire  six  fois  l’une  ou 
l’autre  variété  de  luxation,  mais  il  lui  est  impossible  de  faire 
rentrer  la  tête  dans  la  cavité  cotyloïde. 

M.  Polaillon,  craignant  do  déterminer,  à  la  suite  de  tentatives 
trop  longtemps  prolongées,  une  inflammation  suppurative  des 
parties  molles  périarticulaircs,  arrête  l’opération  et  se  propose 
de  faire  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  au  bout  de  quelques 
jours  de  yepos. 

La  luxation  est  laissée  en  variété  ovalaire,  parce  que  l’attitude 
du  membre  paraît  moins  vicieuse  et  le  malade  est  placé  dans 
une  gouttière  Bonnet. 

A  la  suite  de  ces  tentatives,  le  malade  éprouve  des  douleurs 
assez  vives  dans  toute  la  région,  qui  est  légèrement  gonflée  et 
daulourcuBC  à  la  pression. 

Cataplasmes  laudanisés;  chloral. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  ont  complètement 
cessé. 

Le  7  novembre,  nouvelle  chloroformisation.  Gomme  la 
première  fois,  il  est  impossible  d'obtenir  une  résolution  muscu¬ 
laire  complète.  M.  Polaillon  voyant  que  les  procédés  de  douceur 
opt  été  insuffisants,  a  yecours  aux  procédés  de  force,  et  emploie 


—  19S  — 

l’appareil  de  Jarvis.  Cet  appareil,  dont  l’utilité  cst'inconteslable 
pour  les  luxations  du  coude  et  de  l’épaule,  est  d’une  application 
difficile  pour  les  luxations  de  la  hanche  ;  la  contre-extension 
sur  l’ischion  est  imparfaitement  obtenue,  et  la  contusion  du 
scrotum  et  des  bourses,  difficile  à  éviter.  Des  tractions  portées 
progressivement  à  environ  180  kilogrammes,  pendant  qu’on 
imprime  à  la  cuisse  des  mouvements  de  flexion,  de  circumduc- 
tion  et  de  rotation  en  dehors  et  en  dedans,  n’ont  aucun  ré¬ 
sultat. 

M.  Polaillon  demande  alors  à  M.  le  docteur  Hennequin  de 
venir  appliquer,  dans  ce  cas,  le  procédé  qu’il  a  imaginé  et  qui 
lui  a  permis  de  réduire  plusieurs  luxations  cpxofémorales  diffi¬ 
ciles. 

Ce  procédé  consiste  à  suspendre  la  cuisse  et  le  bassin  à 
l’aide  d’un  drap  enroulé  au  niveau  des  condyles  du  fémur  et  fixé 
par  son  autre  extrémité  à  Ip  traverse  supérieure  du  ciel  de  lit 
d’hôpital,  traverse  qui  corresppnd  au  pied  du  lit.  Le  poids  du 
corps  fait  )a  contrcrcxtcnsiou  ;  l’extension  s’exerce  sur  le  genou 
fléchi.  La  ^ambe,  que  l’opérateur  saisit  a  pleines  mains,  sert  à 
faire, exécuter  au  fémur  les  mouvements  do  rotation  en  dedans 
et  en  dehors.  La  cuisse  est  ainsi  transformée  en  un  levier  du 
premier  genre,  de  sorte  qu’avec  des  efforts,  même  [peu  considé¬ 
rables,  le  chirurgien  peut  vaincre  facilomont  les  obstacles  qui 
s’opposent  à  la  réduction. 

Le  12  novembre,  le  malade  est  chloroformisé,  Ai.  Hennequin 
a  bien  voulu  venir  exécuter  lui-même  son  procédé  do  réduction. 
Alalhcureuscmcnl,  dans  cette  séance,  plus  encore  que  dans  les 
séances  pcécéilentes,  la  résolution  muspulaire  complète  ne  peut 
être  obtenue,  bien  que  la  chloroformisation  soit  poussée  jus¬ 
qu’à  l’abolition  complète  du  réflexe  palpébral.  Dès  qu’on  im¬ 
prime  des  mouvements  à  la  cuisse  pour  réduire  la  luxation,  les 
muscles  sc  contractent.  Cependant  le  pouls  est  très  faible.  La 
respiration  devient  mauvaise  dès  qu’on  ajoute  une  nouvelle 
quantité  de  chloroforme  sur  la  compresse.  Après  trois  quarts 
d’heure  d’essais  infructueux)  Polaillon  juge  qu’il  serait  très 
dangereux  de  pousser  plus  loin  la  chloroformisation. 

L’alcoolisme  de,  malade  est  sans  doute  la  cause  qui  rond  son 
système  nerveux  réfractaire  à  l’action  ordinaire  et  complète  du 
chloroforme,  Dans  le  but  d’engourdir  oe  système  nerveux,  le 
patient  prend  chaque  jour,  pendant  huit  jours,  une  dose  de  hrO'- 
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mure  de  potassium,  qui  est  portée  successivement  de  1  à  4 
grammes. 

Le  20  novembre,  nouvelle  séance  de  réduction,  avec  l’assis¬ 
tance  de  M.  Henncquin,  qui  affirmait  que  l’on  pourrait  réduire 
si  l’on  obtenait  une  résolution  musculaire  complète. 

Bayard  avait  pris  avant  l’opération  une  potion  contenant 
2  grammes  de  chloral.  Puis  on  le  cliloroformise  par  la  méthode 
habituelle,  donnant  d’abord  de  faibles  doses  de  chloroforme, 
puis,  progressivement,  des  doses  plus  fortes,  en  faisant  quelques 
petites  intermittences.  L’anesthésie  est  poussée  jusqu’à  l’insen¬ 
sibilité  complète  de  la  cornée.  Les  manœuvres  de  réduction  par 
le  procédé  de  M.  Hcnnequin  sont  faites.  Mais  les  muscles  de  la 
cuisse  se  contractent  et  l’on  n’obtient  pas  la  réduction. Le  patient 
a  absorbé  plus  de  80  grammes  de  chloroforme,  pendant  une 
séance  de  trois  quarts  d’heure,  sans  arriver  à  la  résolution  mus¬ 
culaire  complète.  On  ne  peut  pas  pousser  l’anesthésie  plus  loin 
sansrisquer  de  tuer  le  malade.  La  luxation  est  considérée  comme 
irréductible  par  les  procédés  ordinaires,  et  les  obstacles  à  la  ré¬ 
duction  pourraient  bien  tenir  non  seulement  aux  contractions 
musculaires,  mais  encore  à  la  disposition  de  la  capsule  et  peut- 
être  à  l’intégrité  du  ligament  de  Berlin. 

Après  cette  quatrième  tentative,  la  cuisse  devient  douloureuse 
et  se  gonfle  légèrement  ;  mais  ces  accidents  disparaissent  au  bout 
de  quelques  jours  sous  l’influence  des  applications  émollientes 
et  de  l’immobilisation  du  membre  dans  la  gouttière  Bonnet. 

Cependailt  l’impotence  du  malade  qui  sollicite  une  guérison 
complète,  l’inutilité  des  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  réduire 
la  luxation  par  les  procédés  de  douceur  ou  de  force’,  amènent  peu 
à  peu  M.  Polaillon  à  l’idée  d’opérer  la  réduction  par  une  opéra¬ 
tion  sanglante. 

Le  membre  se  présente  alors  dans  l’état  suivant  :  la  luxation 
est  ovalaire  ;  la  cuisse  est  dans  l’extension,  la  rotation  en  dehors 
et  l’abduction.  Les  mouvements  d’adduction  sont  impossibles  et 
ceux  de  flexion  très  limités.  Le  membre  est  allongé  d’un  demi- 
centimètre  environ.  Les  muscles  sont  notablement  atrophiés. 
Une  petite  excoriation,  faite  au-dessus  des  condyles  par  l’appareil 
de  Jarvis,(marche  vers  la  cicatrisation  avec  une  extrême  lenteur. 
Quelques  ganglions  tuméfiés  dans  le  pli  de  l’aine.  La  région  de 
la  hanche  présente  un  peu  de  gonflement,  mais  le  malade  n’y 
éprouve  pas  de  douleur  spontanément  ou  à  la  pression. 


Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  16  décembre,  M.  Poliiillon,  assisté  de  M.  Nicaise,  de 
M.  Nepvcu  et  de  M.  Hennequin,  se  propose  de  faire  la  réduction 
en  mettant  à  nu  la  capsule  articulaire  et  on  détruisant  les  adhé¬ 
rences. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  ayant  été 
prises  et  le  malade  étant  chloroformisé,  M.  Polaillon  incise  les 
téguments,  dans  l’étendue  do  10  centimètres  environ,  à  partir  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  L’aponévrose  et  les  mus¬ 
cles  sont  coupés  dans  la  mémo  étendue,  ce  qui  permet  d’arriver 
directement  sur  l’articulation  coxo-fémorale.  Le  grand  trochanter 
est  fixé  contre  la  cavité  cotyloïde,  dont  le  bord  supérieur  est 
masqué  par  une  épaisse  couche  de  tissu  fibreux.  Cette  couche 
s’étend  entre  le  bord  supérieur  du  col  du  fémur  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sourcil  colyloidien.  Après  avoir  fait  écarter  les  parlios 
molles  en  dedans  et  en  dehors  avec  deux  grands  écarteurs,  M.  Po¬ 
laillon  conduit  un  histouri  le  long  de  son  doigt  cl  sectionne 
cette  couche  fibreuse,  qui  représente  certainement  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  capsule  articulaire.  11  peut  alors  introduire  l’index 
entre  le  col  du  fémur  et  le  sourcil  colyloidien,  jusque  dans  la  ca¬ 
vité  articulaire,  qui  est  libre. 

Pendant  que  M.  Polaillon  agit  dircclenient  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  pour  le  repousser  en  dehors,  M.  Hennequin  fait  exécuter 
à  la  cuisse  des  mouvements  propres  à  amener  la  réduction.  Mais 
ces  tentatives  échouent.  Les  muscles  qui  s’insèrent  au  hord  anté¬ 
rieur  et  à  l’extrémité  supérieure  du  grand  trochanter  semblent 
être  l’obstacle  à  la  réduction.  M.  Polaillon  détruit  une  partie  do 
CCS  insertions  en  rasant  l’os  avec  une  rugine  tranchante;  puis, 
avec  une  rugine  mousse,  il  isole,  autant  que  possible,  le  col  et 
la  tète  du  fémur  des  parties  voisines. 

Saisissant  alors'^la  cuisse,  il  la  fléchit  fortement  sur  l’abdomen, 
en  môme  temps  qu’il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  do  rotation 
en  dedans,  puis  il  ramène  le  membre  dans  l’extension.  Pendant 
celte  manœuvre,  la  tête  du  fémur  quitte  la  fosse  ovalaire  pour 
aller  se  loger  en  arrière  et  en  haut  de  la  cavité  cotyloïde.  Il  suffit 
alors  d’exercer  une  légère  traction  sur  la  jambe  pour  que  la  tôle 
fémorale  descende  et  tombe  naturellement  dans  la  cavité  articu¬ 
laire.  La  luxation  est  réduite. 

Aucune  artère  n’a  été  blessée  pendant  l’opération  qui  a  duré 
trois  quarts  d’heure. 


La  plaie  est  soigneusement  lavée  avec  de  l’eau  phéniquée  pour 
la  débarrasser  du  sang  qu’elle  contient,  et  aussi  de  quelques 
parcelles  osseuses  qui  ont  été  rencontrées  autour  de  la  tète  et  du 
col  déplacés.  Suture  métallique.  Etablissement  d’un  gros  drain 
qui  plonge  jusque  dans  la  profondeur  de  la  plaie.  Pansement  de 
Lister. 

Le  malade  est  placé  dans  une  gouttière  Bonnet. 

Dans  l’après-midi  le  malade  a  trois  selles  diarrhéiques.  Un 
suintement  sanguin  assez  abondant  a  effrayé  l’interne  de  garde 
qui  place  le  compresseur  de  J.-L.  Petit  sur  l'artère  crurale. 

Le  soir,  le  malade  est  agité.  Il  ne  se  plaint  pas  de  souffrir, 
mais  il  accuse  la  gouttière  Bonnet  de  lui  occasionner  une  gène 
insupportable  ;  cependant  il  était  habitué  à  y  séjourner  avant  son 
opération.  Le  ventre  est  ballonné.  Les  traits  du  visage  sont  tirés 
et  maigris.  Le  pouls  est  petit.  La  température  est  à  38  degrés. 

Potion  de  Todd  avec  extrait  de  quinquina. 

17  décembre.  Température  :  matin,  38°, 8,  soir,  39°, 6;  sulfate 
de  quinine,  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures.  Pulvérisa¬ 
tions  pliéniquées  sur  le  pansement  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

18  décembre.  Pansement.  Des  gaz  fétides  s’échappent  par 
la  plaie  et  se  sont  inüllrés  dans  le  voisinage,  ce  que  démontre  la 
sonorité  de  la  région.  Plusieurs  points  de  suture  sont  enlevés. 
Les  tissus  ont  une  teinte  grisètre  et  exhalent  une  odeur  de  putré¬ 
faction. 

La  plaie  est  exactement  lavée  avec  de  l’eau  phéniquée  au 
vingtième. 

L’état  général  est  mauvais.  Langue  sèche. 

Température  :  matin,  38°, 4,  soir,  38", 8. 

19  décembre.  Tous  les  lils  de  la  suture  sont  enlevés,  parce 
que  des  gaz  fétides  continuent  à  se  produire. La  plaie,  largement 
mise  à  nu,  est  lavée  minutieusement  avec  l’acide  pbénique. 

Même  état  général.  Température  :  malin,  38°, 8;  soir,  37°, 4. 

20  décembre.  Etat  très  mauvais.  Température  :  38  degrés. 

Mort  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  en  pleine  putréfaction. 

Les  poumons  sont  congestionnés  à  leur  base. 

Le  cœu)'  est  chargé  de  graisse  flasque;  son  tissu  est  pâle. 
Quelques  petites^plaques  d’alhérome  au  niveaü  des  valvules  si¬ 
gmoïdes  de  l’aorte. 


Le  foie  est  putrélié,  augmenté  de  volume  et  •nanifestemcnt 
graisseux. 

Les  reins  ont  leur  volume  normal.  Quelques  points  sont  jau¬ 
nâtres  et  en  dégénérescence  graisseuse. 

En  prolongeant  en  haut  et  en  bas  l’incision  opératoire  et  en 
menant  une  autre  incision  de  la  partie  médiane  de  la  première 
à  l’épine  du  pubis,  on  met  à  découvert  la  région  fémorale  pro¬ 
fonde,  ce  qui  permet  de  constater  les  particularités  suivantes  : 

Tous  les  tissus  sont  gangrenés  et  infi’ti’és  de  gaz. 

La  tête  fémorale  est  dans  la  cavité  cotyloïde  et  il  faut  faire 
effort  pour  l’en  sortir, 

A  la  partie  interne  de  la  cavité  cotyloïde,  au  niveau  de  la  fosse 
ovale,  existe  une  cavité  hémisphérique  bien  formée,  qui  logeait 
la  tôte  du  fémur  avant  la  réduction. 

Une  partie  du  grand  trochanter  a  été  écrasée.  Cette  lésion  re¬ 
connaît  certainement  pour  cause  la  chute  sur  la  hanche  qui  a 
produit  en  même  temps  la  luxation,  il  y  a  un  mois  et  demi.  De 
nombreuses  parcelles  osseuses  existent  autour  du  col  du  fémur. 
Ces  petits  fragments  d'os  ont  probablement  été  semés  par  le 
grand  trochanter  pendant  la  transformation  de  la  luxation  ilia¬ 
que  en  luxation  ovalaire.  Le  sommet  du  grand  trochanter  est 
même  complètement  détaché  et  ne  tient  plus  au  reste  de  l’os 
que  par  quelques  lambeaux  de  tissu  fibreux.  Mais  cette  fracture 
a  bien  pu  être  produite  ou  complétée  pendant  la  dernière  opé¬ 
ration. 

La  cavité  cotyloïde  est  saine.  Le  sourcil  cotyloïdien  n’est  frac¬ 
turé  dans  aucun  point.  Le  bourrelet  cotyloïdien  est  intact  dans 
toute  son  étendue,  sans  trace  de  déchirure. 

La  capsule  articulaire  est  complèlementdéchirée  ou  sectionnée. 
Ses  lambeaux  adhèrent  autour  du  bourrelet  cotyloïdien,  et,  du 
côté  du  fémur,  on  trouve  encore  des  restes  do  la  capsule  s’insé¬ 
rant  aux  parties  antérieure,  externe  et  postérieure  du  col.  La 
partie  interne  on  est  seule  dépourvue. 

Sur  la  tôte  du  fémur,  le  cartilage,  qui  paraît  sain,  a  été  décollé, 
probablement  par  la  rugine,  dans  l’étendue  de  quelques  milli¬ 
mètres.  Le  ligament  rond  est  rompu. 

Réflexion.  L’observation  précédente  fait  connaître  une  des 
opérations  les  plus  rares  de  la  chirurgie.  C’est,  en  effet,  la  troi¬ 
sième  tentative  que  l’on  ait  faite  pour  réduire,  par  la  méthode 
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sanglante,  une  luxation  coxo-féinorale  irréductible.  La  première 
est  due  à  Volkmann,  en  1876  (Z?e?7mer  VFocAens,  n“  2o, 
p.  357, 1877);  la  deuxième,  à  Mac  Gormac,  en  1878.  Dans  ces 
deux  cas,  la  réduction  ne  put  être  obtenue  et  l’operation  se 
termina  par  une  résection  do  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 
Les  opérés  guérirent.  J’ai  été  plus  heureux  que  mes  devanciers, 
en  ce  sens  que  j’ai  pu  réduire  et  maintenir  la  réduction;  mais 
mon  opéré  a  succombé  à  des  accidents  de  gangrène. 

Pour  tirer  de  cette  observation  l’enseignement  qu’elle  com¬ 
porte,  il  y  a  lieu  de  se  demander  quelle  était  la  cause  do  l’irré¬ 
ductibilité,  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort,  et  quel  est  le  meil¬ 
leur  procédé  pour  arriver  avec  le  bistouri  sur  l’articulation 
luxée  et  pour  réduire. 

L’irréductibilité  de  la  luxation  par  tous  les  procédés  qui  ont 
été  employés,  n’était  pas  due  seulement  aux  contractions  mus¬ 
culaires,  mais  surtout  à  l’intégrité  du  ligament  de  Bertin.  Bien 
que  la  tête  fémorale  fût  sortie  de  la  cavité  articulaire  par  une 
déchirure  do  la  partie  inférieure  de  la  capsule,  le  col  et  le  grand 
trochanter  restaient  attachés  à  l’os  iliaque  par  ce  robuste  liga¬ 
ment  qui  n’était  pas  rompu.  Il  en  résultait  que  la  tète  pouvait 
bien  se  déplacer  soit  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  soit  du  côté  do 
la  fosse  ovalaire,  en  roulant  sur  le  bord  inférieur  du  sourcil 
cotyloïdien,  lorsqu’on  essuyait  la  réduction  par  le  procédé  do 
Després  ;  mais  elle  ne  pouvait  pas  franchir  le  rebord  articulaire 
et  tomber  dans  la  cavité  cotyloïdc.  J’ai  eu  la  démonstration  de 
ce  que  j’avance  pendant  l’opération.  En  clfét,  après  avoir  incisé 
les  parties  molles  jusqu'à  l’articùlation,  j’ai  reconnu  que  la 
cavité  articulaire  était  recouverte  par  une  couche  fibreuse,  dure 
et  épaisse,  qui  venait  s'insérer  sur  le  col  et  sur  le  grand  tro¬ 
chanter.  Ce  n’est  qu’après  avoir  coupé  transversalement  ce  plan 
fibreux  que  j’ai  pu  sentir  distinctement  le  rebord  cotyloïdien  et 
introduire  mon  doigt  dans  la  cavité  cotyloïde.  Comme  après  cette 
section  j’ai  pu  réduire,  je  suis  en  droit  do  conclure  que  l’irré¬ 
ductibilité  de  là  luxation  reconnaissait  pour  cause  l’intégrité  de 
la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  en  particulier  du  ligament 
de  Bertin. 

Bien  que  l’opération  ait  été  laborieuse,  le  traumatisme  chirur¬ 
gical  n’a  pas  été  considérable,  ni  de  très  longue  durée.  Toutes 
les  précautions  antiseptiques  avaient  été  prises.  La  mort  ne  peut 
s’expliquer  par  l’acte  chirurgical  pris  en  lui-même.  Mais  si  l’on 
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considère  que  j’avais  affaire  à  un  sujet  mine  par  l’alcoolisme,  et 
dont  les  viscères  présentaient  des  altéralions'graisscuscs  plus  ou 
moins  avancées,  on  se  rend  compte  du  développement  rapide  do 
cette  gangrène  gazeuse  qui  a  emporté  le  malade.  G’est  ralfoction 
dialliésique  qui  a  déterminé,  sous  l’influence  de  l’opération,  les 
accidents  mortels.  ' 

Pour  arriver  sur  l’articulation  luxée,  Volkmann  s’est  servi 
d’une  longue  incision  longitudinale  qui  partait  de  la  crèle 
iliaque  et  passait  par  le  grand  trochanter;  Mac  Cormac,  d’une 
incision  en  Y  qui  intéressait  une  grande  étendue  do  la  région. 
Je  pense  que  cos  deux  incisions  sont  défectueuses,  parce  qu’elles 
produisent  un  grand  délabrement  et  qu’elles  ne  conduisent  pus 
assez  directement  sur  les  adhérences  à  détruire.  Je  leur  préfère 
une  incision  qui,  partant  do  l’épine  iliaque  antérieure  et  infé¬ 
rieure,  descend  selon  l’axe  de  la  cuisse  dans  une  étendue  de  10  à 
12  centimètres.  Lorsque  la  peau  et  les  muscles  ont  été  sec¬ 
tionnés  dans  cette  étendue,  on  tombe  directement  sur  l’articu¬ 
lation.  Il  est  alors  facile  de  sentir  et  devoir  le  col  du  fémur,  le 
grand  trochanter,  la  cavité  cotyloïdo  et  les  obstacles  qui  s’op¬ 
posent  à  la  réduction.  G’est  ce  procédé  que  je  conseille  dans  le 
cas  on  l’on  aurait  à  réduire  une  luxation  de  la  hanche  par  la 
méthode  de  l’incision  à  ciel  ouvert. 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Itiabeto  et  croAto  de  iiaiii; 

P.vr  le  docteur  G.  Esuacii, 

Glief  du  laboratoire  de  chimie  îi  la  clinique  médicale  do  Nccker. 

Les,  glycosuriques  doivent  s’abstenir  le  plus  possible  de  pain 
et  de  farineux,  afin  de  ne  pas  ingérer  de  matière  amylacée  dont 
l’utilisation  est  plus  ou  moins  incomplète.  11  est  bien  entendu 
que  le  sucre  leur  est  également  défendu. 

La  farine  (ou  l’amidon)  non  ülilisée  a  néanmoins  exigé,  en 
pure  perte,  un  certain  travail  digestif.  D’autre  part,  passant  dans 
le  sang,  puis  dans  les  urines  sous  forme  de  sucre,  elle  entretient 
cet  étal  de  glycémie,  dont  les  conséquences,  plus  ou  moins  sé- 
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rieuses,  plus  ou  moins  rapides,  sont  assez  connues  pour  n’avoir 
plus  besoin  d’être  énumérées. 

Manger  de  la  viande  et  de  la  graisse,  sans  autre  chose  en 
môme  temps,  sans  support,  est  réellement  pénible.  On  a  donc 
eu  l’heureuse  idée  de  remplacer  le  pain  ou  la  pomme  de  terre 
par  une  pille  faite  à  peu  près  uniquement  avec  la  matière  albu¬ 
minoïde,  ou  librine  do  la  farine;  c’est  lapain  de  gluten. 

Le  pain  de  gluten,  quand  il  est  consciencieusement  composé, 
ne  contient  qu’une  quantité  d’amidon  assez  minime,  pour  être 
complètement  négligeable.  C’est  une  espèce  à'échaudé,  qui, 
comme  celui-ci,  contient  fort  peu  de  matière  réelle.  Voici,  par 
exemple,  une  couronne  de  bon  pain  de  gluten  ;  elle  pèse 
40  grammes,  et  occupe  un  espace  d’environ  600  centimètres 
cubes.  On  conçoit  que  l’habitude  que  l’on  a  d’introduire  dans  la 
bouche  et  de  mâcher  un  certain  volume  de  quelque  chose,  en 
môme  temps  que  la  viande,  se  trouve  ainsi  trompée  ou  satis¬ 
faite.  Dans  certaines  expériences,  une  de  ces  couronnes  de 
40  grammes  me  suffisait  pour  la  journée;  je  n’éprouvais  pas  le 
besoin  d’en  manger  davantage. 

A  côté  de  l’échaudé  de  gluten,  on  fabrique  des  pains  un  peu 
plus  denses.  Dans  ce  cas,  pour  réussir  sa  pâte,  le  fabricant  est 
souvent  dans  la  nécessité  d’ajouter  ou  de  laisser  une  certaine 
proportion  de  farine.  Gela  n’a  pas  d’inconvénient  pour  les  ma¬ 
lades  qui  peuvent  comprendre  le  but  du  pain  de  gluten;  mais 
les  autres,  se  figurant,  d’après  les  prospectus,  que  le  gluten  a 
un  pouvoir  curatif,  en  mangent  abondamment  et  s’étonnent  de 
faire  du  sucre. 

Par  dégoût  ou  par  économie,  les  diabétiques  ne  lardent  pas, 
en  général,  à  renoncer  au  gluten  et  le  remplacent  par  de  la 
croûte  de  pain  ordinaire.  C’est  le  retour  à  une  ancienne  cou¬ 
tume,  dont  il  serait  bon  de  vérifier  la  valeur,  au  lieu  de  s’y  con¬ 
former  aveuglément. 

Sans  doute,  le  procédé  réussit  quelquefois  ;  car,  lorsqu’on 
ordonne  à  un  malade  qui  n’a  plus  de  dents  ou  qui  les  a  sensi¬ 
bles,  par  suite  de  l’état  diabétique,  de  ne  manger  que  de  la 
croûte,  c’est  le  sevrer  presque  complètement  de  pain,  et  par 
suite  le  sucre  diminue  ou  disparaît. 

Hors  de  ces  conditions  spéciales,  le  résultat  est  bien  diffé¬ 
rent. 

En  vain  les  analyses  se  succèdent;  en  vain  toute  la  série 
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(les  drogues  indifférentes  ou  nuisibles  est  administrée,  et  malgré 
la  prétendue  sévérité  du  régime  (?),  il  n’y  a  aucune  améliora¬ 
tion.  Et  il  no  saurait  y  en  avoir,  car  voici  comment  les  choses 
se  passent  : 

Sur  la  recommandation  faite  au  boulanger,  celui-ci  confec- 
lionne  du  pain  de  croûte,  c’est-à-dire  une  galette  bien  cuite. 
Après  avoir  coupé  le  pain  par  le  milieu,  le  consommateur  intro¬ 
duit  le  doigt  dans  chaque  moitié,  gratte  avec  l’ongle,  arrache  la 
mie  aussi  complètement  que  possible  et  mange  la  crodte.  Los 
uns  mangent  ainsi  à  chaque  repas  la  croûte  d’une  galette  de 
10  centimes  ;  mais  d’autres  mangent  à  leur  faim,  c’est-à-dire 
jusqu’à  ce  qu’ils  éprouvent  le  sentiment  de  plénitude  qui  exprime 
ou  simule  l’apaisement  de  la  faim. 

Je  dîne  quelquefois  avec  un  de  mes  vieux  amis,  diabétique 
depuis  quinze  ans,  et  qui,  on  sa  qualité  de  bavard,  est  au  cou¬ 
rant  de  toutes  les  manies  de  ses  confrères  en  sucre.  Je  mange 
ma  galette;  lui,  mange  la  croûte  de  deux  galettes.  —  Mais,  lui 
dis-je  souvent,  vous  savez  combien  votre  méthode  est  peu  ofli- 
cace.  Vous  feriez  beaucoup  mieux  de  manger  la  mie  et  non  la 
croûte  de  votre  pain.  —  Mon  cher  monsieur,  répond-il,  je  me 
range  à  Tayis’  de  là  majorité! 

Voyons  donc  ce  que  vaut  l’avis  de  la  majorité. 

1“  Tout  le  monde  connaît  le  grand  pain  rond  de  ménage,  pe¬ 
sant  2  kilogrammes.  J’en  prends  une  tranche  bien  égale,  j’ar¬ 
rache  et  gratte  avec  les  ongles  tout  ce  qu’on  peut  extraire  comme 
mie. 

Les  deux  portions  sont  pesées,  desséchées,  etc.,  suivant  les 
moyens  rationnels,  et  je  trouve  que  dans  ce  pain,  la  croûte  con¬ 
tient  à  elle  seule  au  moins  les  32  pour  100  de  la  matière  sèche 
ou  valeur  vraie.  Et  remarquez  qu’il  s’agit  ici  du  pain  de  mie, 
par  excellence,  celui  qui  est  proscrit  de  la  table  des  diabétiques. 

2°  Voici  du  beau  pain  de  table,  dit  pain  viennois,  bien  cuit, 
de  forme  cylindrique  ordinaire,  et  par  suite  n’étant  pas  poussé 
à  la  croûte.  Je  le  dessèche,  etc. 

Celui  qui  mange  la  croûte  de  ce  pain  ingère  au  moins  les  52 
pour  100  de  la  matière  sèche  totale  qu’il  contient. 

3“  Nous  connaissons  tous  le  pain  à  café.  C’est  un  pain  très 
poreux,  pesant  80  grammes  et  coûtant  5  centimes.  Celui  qui  en 
mange  seulemen:  la  croûte,  ingère  les  62  pour  100  de  la  matière 
sèche  totale  qu’il  contient.  Et  notez  que  ce  pain  résultant  de  la 
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séparation  d’un  autre,  qui  lui  était  accouplé,  présente  une  ex¬ 
trémité  totalement  dépourvue  de  croûte. 

4°  Arrivons  maintenant  au  pain  préféré  des  diabétiques  ;  le 
pain  de  croûte,  la  galette,  qui  est  le  petit  modèle  des  restaurateurs, 
pèse  90  grammes  et  coûte  10  centimes.  Celui  qui  en  mange  la 
croûte  et  délaisse  la  mie  n’en  ingère  pas  moins  pour  cola  les 
75  pour  100  de  la  matière  sèche  totale  qu’il  contient. 

Mais  la  galette  qu’on  fait  pour  le  restaurateur  est  très  modé¬ 
rément  cuite,  la  surface  est  pâle.  Si  l’on  recommande  au  boulan¬ 
ger  de  la  faire  bien  cuire,  ce  n’est  plus  75  pour  100  du  pain 
réel,  do  la  matière  sèche,  que  représente  à  elle  seule  la  croûte, 
mais  77  pour  100. 

Le  ménage  X.  est  à  table.  Monsieur  mange  la  croûte  d’une 
grande  galette,  qu’il  rapporte  lui-môme  en  revenant  de  son  bu¬ 
reau  ;  madame  mange  la  mie.  Monsieur,  qui  est  diabétique, 
mange  donc  trois  fois  plus  de  pain  que  sa  charmante  moitié,  qui 
ne  l’est  pas. 

5“  Madame  Z.,  concierge,  est  devenue  diabétique,  depuis  cer¬ 
tain  coup  de  balai  sur  la  tète.  Elle  a  horreur  du  colifichet;  c'est 
bon  pour  ses  oiseaux.  Elle  mange  à  chaque  repas  la  croûte 
d’une  fiûte  à  potage  pesant  135  grammes  et  coûtant  10  cen¬ 
times,  sans  tenir  compte  qu’elle  mange  ainsi  les  77  pour  100 
réels  de  son  pain. 

Et  nuno  erudimini,  fralres. 

Voyez-vous  les  braves  gens  qui  se  croient  au  régime.  Voyez - 
vous  mon  vieil  ami  le  diabétique  qui,  en  mangeant  sa  croûte, 
mange  en  réalité  154,  tandis  qu’en  mangeant  la  mie,  comme  je 
le  lui  conseille,  il  n’ingérerait  que  46. 

Pourquoi,  direz- vous,  mange-t-il  autant  de  croûte?  11  vous 
répondra  que,  après  tout,  il  a  faim,  et  que  la  croûte  ne  le  nourrit 
pas.  Ce  que  nous  traduirons  de  la  manière  suivante  ;  la  plus 
grande  partie  du  pain  qu’il  mange  sous  forme  condensée  sert  à 
faire  du  sucre  qui  ne  lui  profite  pas;  d’autre  part,  la  croûte  gon- 
llant  moins  que  la  mie,  lesentimcnl  de  plénitude  gastrique  est 
plus  tardif.  Si,  au  lieu  de  faire  des  tartines  de  beurre  sur  de  la 
croûte,  il  les  faisait  sur  de  la  mie,  il  ingérerait  la  môme  quantité 
de  graisse  sur  un  support  (que  j’estime  environ  quatre  fois  moins 
farineux,  d’après  quelques  essais. 

Enlin,  on  aurait  pu  croire  que  si  la  croûte  de  pain  entretient 
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la  glycosurie,  c’est  parce  que  la  cuisson  rapprocherait  davantage 
de  la  transformation  glycosique  ;  c’est  do  l’hypothèse,  à  laquelle 
on  préférera  de  beaucoup  les  bonnes  grosses  réalités  que  nous 
avons  énumérées.  Il  est  vrai  que,  dans  la  croûte,  aussi  bien  que 
dans  la  mic,  on  trouve  une  trace  d’un  sucre  probable,  qui  réduit 
la  liqueur  dePehling  par  exemple;  mais  cette  trace  n’est  guère 
plus  prononcée  dans  la  première  que  dans  la  seconde.  Et  puis, 
après  lout,,glycose,  dextrine,  amidon,  n’esl-ce  pas  la  même  chose 
quant  nu  résultat  final  de  la  digestion  ? 

Le  meilleur  moyen  de  dompter  ses  passions  est  do  les  satis¬ 
faire...  raisonnablement.  Exemple  : 

On  apporte  un  gigot  aux  haricots  et  des  pommes  de  terre 
soufflées.  Mon  homme,  ouvrant  des  yeux  pleins  de  convoitise, 
pleurnichait  que  son  sort  était  alïreux,  lui  qui  adorait  les  pommes 
frites;  hélas!  il  lui  était  interdit  de  manger  des  farineux.  Je  le 
décidai  à  en  goûter. 

Que  représentent  donc  ces  terribles  farineux?  Comme  la  mie 
de  pain,  une  matière  sèche,  riche  en  amidon,  imbibée  de  beau¬ 
coup  d’eau.  Et  si  je  mets  les  réalités  en  parallèle,  je  trouve  que 
le  monsieur  qui  mange  la  croûte  d'une  galette  de  pain  de 
100  grammes,  ingère  autant  de  matière  sèche  que  s’il  mangeait 
1.50  grammes  de  haricots  bien  cuits,  c’est-à-dire  une  forte  as¬ 
siette  ;  ou  325  grammes  de  pommes  de  terre,  c’est-à-dire  deux  à 
trois  portions  do  pommes  de  terre  soufflées. 

Attendez-vous,  mes  chers  confrères,  à  rencontrer  quelque  dif¬ 
ficulté  dans  la  conversion  de  vos  diabétiques.  Il  leur  sera  difficile 
d’admettre  que  la  croûte,  qui  est  brune,  soit  plus  riche  en  farine, 
plus  farineuse  que  la  mie  qui  est  blanche  et  pâteuse.  L’appa¬ 
rence  des  choses  est  énorme. 

Il  est  traditionnel,  dans  la  jaunisse,  de  prendre  du  bouillon 
de  carotte,  qui  est  jaune;  on  garde  la  foi  dans  la  croûte  de  pain 
parce  qu’elle  ressemble  à  la  croûte  du  pain  de  gluten...  quand 
celle-ci  ressemble  à  la  croûte  de  pain.  Simüia  similibus...  quando 
similia, 

CONCLUSION. 

Quand  un  diabétique  s’est  dégoûté  du  pain  de  gluten,  faites- 
lui  manger  de  la  mie  de  pain  de  ménage  rassis;  le  poids  sera 
réglé  suivant  le  pouvoir  glycosurique  du  sujet, 

Expliquez-lui  la  manière  relativement  inoffensive  de  satisfaire 


ou  calmer  ses  désirs  pour  les  farineux  ;  de  môme  ferez-vous  pour 
les  fruits  qui,  généralement,  sont  encore  plus  aqueux.  Le  quart 
d’un  morceau  de  sucre,  c’est-à-dire  1  à  2  grammes,  dans  le  coin 
de  la  houclic  en  prenant  le  café  ou  le  thé;  car  il  est  avec  le  ré¬ 
gime  bien  des  accommodements  quand  ils  sont  dirigés  avec  sa¬ 
gacité. 


THERAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 


Keclicrcbcs  sur  l’ectioii  physiologique  et  lliêrapcntiqnc 
itu  bain  tempéré; 

Par  le  dooloup  Caulet, 

Méclocin-inspecleur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Haules-Pyrônées), 
vice-président  do  la  Société  d’hydrologie  médicale  do  Paris. 

YII.  Da  la  valeur  comparée  des  bains  tempérés  et  des  bains 
froids  envisagés  comme  antithermiques.  —  Le  bain  tempéré  en¬ 
visagé  dans  l’action  tempérante  de  lu  chaleur  animale  qui  le 
caractérise  essentiellement  supporte  la  comparaison  avec  les 
douches  froides.  C’est  un  fait  très  commun  que  de  voir  la  tem¬ 
pérature  du  corps  baisser  de  5  à  6  dixièmes  de  degré  en  moins 
d’un  quart  d’heure  dans  un  bain  agréablement  frais  ;  Lien  sou¬ 
vent,  en  ce  court  espace  de  temps,  le  bain  de  Saint-Sauveur,  pris 
de  34  à  32  degrés,  produit  ainsi  un  abaissement  de  t  degré.  Or 
les  douches  froides  ne  donnent  pas  davantage.  Les  recherches  si 
précises  du  docteur  Delmas  ont  montré  que  l’abaissement  de 
température  qui  succède  à  la  douche,  varie  de  6  à  10  dixièmes 
de  degré;  d’autre  part,  la  sédation  de  la  chaleur  animale  est  réa¬ 
lisée  moins  sûrement  par  la  douche  froide  que  par  le  bain  tem¬ 
péré.  Tandis,  en  cflet,  qu’avec  celui-ci  le  refroidissement  du 
corps,  phénomène  essentiel,  ne  manque  jamais,  avec  la  douche 
froide,  le  refroidissement,  fait  secondaire,  contingent,  et  lié  an 
développement  de  la  réaction,  manque  lorsque  celle-ci  ne  s’éta¬ 
blit  pas. 

Sous  le  même  rapport  de  l’action  tempérante,  la  comparai¬ 
son  avec  le  bain  froid  est  tout  à  l’avantage  da  bain  tempéré. 

(l)  Suite  et  fln.  Voir  ie  précédent  iiuniéro. 
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Les  expériences  du  docteur  Auherl,  do  Lyon,  ont  montré,  en 
effet,  que,  dans  les  conditions  physiologiques,  le  bain  froid, 
môme  prolongé  pendant  quinze  minutes,  n’abaisse  en  aucune 
façon  la  température  centrale  du  corps  et  que  si,  parfois,  un 
abaissement  se  produit  dans  l’heure  qui  suit  le  bain,  ici  encore, 
comme  après  la  douche,  cet  abaissement  est  le  fait  de  la  réac¬ 
tion  (1). 

A  titre  de  tempérant,  de  sédatif  de  la  chaleur  animale,  le  bain 
tempéré  a  donc  sa  place  marquée  dans  la  thérapeutique  des  liè¬ 
vres,  à  côté  des  affusions  froides  et  des  bains  froids,  auxquels 
nombre  de  praticiens  tendent  maintenant  à  le  préférer. 

Certes,  en  outre  de  la  propriété  sédative  commune,  ces  agents 
exercent  sur  l’économie  des  actions  tcllcmont  différentes,  qu’on 
ne  saurait  songer  à  prescrire  l’un  ou  l’autre  indistinctement. 
Chacun  reconnaît  des  indications  et  contre-indications  propres 
que  noua  n’avons  pas  à  rappeler  ici,  mais  sans  nous  éloigner  de 
notre  sujet,  nous  pouvons  étudier  les  conditions  de  leur  action 
tempérante  dans  les  fièvres  et  comparer  ainsi  leur  valeur  anti- 
thermique. 

Le  raisonnement  et  l’expérience  montrent  qu’ici  le  bain  tem¬ 
péré  est  d’une  application  moins  générale  que  les  affusions,  les 
enveloppements  et  môme  les  bains  froids.  En  effet,  rien  ne 
prouve  que  le  bain  tempéré  modère  les  combustions  ;  il  no  peut 


(1)  Le-  fait  a  él6  constaté  par  le  docteur  .\uljtirt  dana  imo  série  d'expé¬ 
riences  faites  sur  lui-méme  aux  bains  de  mer.  Aubert,  qui  prenait  la  tem¬ 
pérature  rectale  avant  le  bain  et  sept  îi  huit  miputes  après,  a  trouvé  que 
pour  les  pains  de  cinq  à  quinze  minutes  de  durée  il  n’y  avait  aucun  abais¬ 
sement  de  température.  Il  est  vrai  que  dans  les  mêmes  conditions  (nata¬ 
tion),  il  se  produisait  un  abaissement  réel  dans  les  bains  de  pins  longue 
durée,  en  moyenne  de  3  dixièmes  de  degré  pour  les  bains  de  seize  à 
trente  minutes,  et  do  (i  dixièmes  pour  ceux  de  trente  et  une  à  soixante 
minutes.  Dans  tous  les  cas,  enrin,  la  température  baissait  considéra¬ 
blement  après  le  bain.  Ces  résultats  ne  sont  pas  contradictoires  avec  les 
lois  posées  par  P.  Delmas,  lequel  d’ailleurs  ne  dépassait  pas  quinze  mi¬ 
nutes  dans  ses  expériences.  Üu  peut  même  dire  qu'ils  les  confirment.  On 
voit,  en  clfet,  que  rabaissement  de  température  qui  se  manifeste  dans  le 
bain  prolongé  après  les  quinze  premières  minutes  est  le  produit  de  la 
réaction  sous  l'eau,  laquelle  ne  diffère  qu'îi  l’intensité  près  de  la  réaction 
qui  suit  le  bain.  (De  l'influence  des  bains  de  mer  sur  la  tempôraiure  du 
corps,  in  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  t.  XV'III, 
1878.) 


.abattre  la  fièvre  qu’en  activant  le  départ  du  calorique,  c’est-à- 
dire  en  refroidissant  immédiatement  et  directement  le  sang  qui 
circule  dans  le  réseau  capillaire  superficiel. 

Tant  que  la  circulation  périphérique  reste  active,  son  effet 
tempérant  ne  fait  pas  défaut.  Mais  on  sait  que  la  température 
centrale  s’élève  d’autant  plus  que  les  deux  grandes  surfaces  de 
refroidissement,  les  poumons  et  la  peau,  fonctionnent  de  moins 
en  moins  ;  avec  une  hyperthermie  considérable  coïncide  ordi¬ 
nairement  soit  une  peau  glacée,  comme  on  le  voit  chez  les 
cholériques,  pendant  le  premier  stade  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  et  généralement  dans  les  formes  algides  des  maladies 
fébriles,  soit  la  congestion  passive  des  téguments  avec  paralysie 
vaso-motrice;  dans  tous  ces  cas  où  l’indication  des  antitlier- 
miques  est  si  formelle,  si  pressante,  le  bain  tempéré  sera  sans 
action.  En  dehors  des  cas  moyens, !dcs  cas  bénins,  où  d’ailleurs 
l’on  pourrait  s’en  passer,  son  indication  jse  trouve  surtout  à  la 
dernière  période  des  pyrexies,  alors  que  le  mouvement  fébrile 
traîne  sans  raison,  sans  complication  viscérale  et  subsistant  per 
se.  Certes,  le  bain  tempéré  rend  ici  d’utiles  services,  mais  évi¬ 
demment' ses  avantages  ne  peuvent  être  mis  en  parallèle  .avec 
l’action  héroïque  des  affusions,  des  enveloppements  et  même  des 
bains  froids  dans  les  formes  les  plus  graves  des  pyrexies. 

On  se  demande  alors  comment  il  se  fait  que  des  médecins 
de  grande  expérience  en  soient  venus,  dans  ces  derniers  temps, 
à  rejioncer  aux  pratiques  hydrothérapiques  pour  s’en  tenir  à  peu 
près  exclusivement  ici  au  bain  tempéré. 

Ces  médecins  auront  sans  doute  été  effrayés  dos  accidents 
et  mécomptes  de  toute  sorte  qui  ont  tout  récemment  illus¬ 
tré  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  selon  la  méthode  de 
Brand... 

Rien  n’est  plus  aisé  cependant  que  de  montrer  que  celte  mé¬ 
thode,  basée  sur  une  erreur  de  fait  et  formulée  contre  toutes  les 
règles  de  l'art,  ne  pouvait  aboutir  qu’à  des  catastrophes. 

Rappelons  en  quoi  consiste  la  méthode,  telle  du  moins 
qu’elle  nous  a  été  apportée  d’Allemagne  par  le  docteur  Frantz- 
Glénard. 

Pour  le  médecin  allemand,  ce  qui  constitue  la  gravité  de  la 
maladie,  c’est  l’élévation  de  la  température.  Pour  atténuer  cette 
gravité  et  faire  que  la  maladie  s’arrête  toujours,  fatalement, 
dans  scs  symptômes  les  plus  graves,  dans  son  processus  intes- 
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lilial  et  dans  ses  dégénérescences  secondaires,  il  suffira  d’abaisser 
celle  tcmpéralurc.  Ce  résultat  sera  obtenu  en  plaçant  le  malade 
dans  un  bain  à  20  degrés.  Gc  bain  sera  répété  toutes  les  trois 
heures  tant  que  la  température  du  malade  dépassera  38°, 5.  Sa 
durée  sera  de  quinze  minutes.  Le  malade  y  sera  plongé  jusqu’au 
cou;  pendant  deux  ou  trois  minutes,  sa  tête  sera  arrosée  d’eau 
froide  marquant  6  à  8  degrés;  puis  l’on  massera  les  mem¬ 
bres  du  patient  pendant  trois  ou  quatre  minutes  et  le  ma¬ 
lade  sera  laissé  au  repos.  Deux  minutes  avant  de  sortir  le  malade 
du  bain,  on  aura  soin,  ainsi  qu’on  l’a  fait  en  commençant,  de 
lui  arroser  la  tête  avec  l’eau  la  plus  froide. 

Ainsi  aspergé  et  trempé,  si  le  malade  grelotte,  on  le  laisse 
grelotter  ;  s’il  crie,  on  le  laisse  crier;  puis,  sans  l'essuyer,  on  le 
replace  dans  son  lit  avec  la  chemise  seulement,  et  le  corps 
recouvert  d’un  drap  ou  d’une  couverture  légère,  les  pieds  enve¬ 
loppés  jusqu'à  mi-jambe  dans  une  couverture  de  laine.  Pendant 
la  durée  du  bain  le  malade  se  gargarisera  avec  un  peu  d’eau 
fraîclie  et  en  boira  quelques  gorgées.  Au  sortir  du  bain,  il  boira 
un  bouillon,  un  peu  de  café  ou  un  potage.  Dans  l’intervalle  de 
chaque  bain,  des  compresses  imbibées  d’eau  froide,  renouvelées 
de  dix  en  dix  minutes,  seront  maintenues  sur  le  front  et  le  ventre 
du  malade.  De  temps  à  autre  on  lui  fera  boire  un  peu  d’eau 
fraîche  et  ainsi  jusqu’à  un  nouveau  bain,  qui  sera  pris  trois 
heures  après,  si  sa  température  dépasse  38°, 5.  11  sera  alors 
replacé  dans  l’eau  toutes  les  trois  heures  avec  les  mêmes  pré¬ 
cautions  :  aspersions  du  début  et  de  la  fin,  friction  et  massage, 
gargarisme  pendant  la  durée  du  bain,  bouillon  ou  potage  à  la 
sortie,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  tant  que  la 
température  dépassera  le  chiffre  de  38°, 5  (1). 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  les  mécomptes  qu’a 
donnés  en  France  l’application  de  la  méthode  de  Brand,  les 
raves  accidents  qui  lui  sont  imputables  et  la  mortalité  qu’elle 
entraîne. 

Remarquons  seulement  que  la  théorie  en  est  fausse.  La  tem¬ 
pérature  du  fébricitant  ne  baisse  pas  pendant  la  durée  du  bain 
froid.  Elle  ne  peut  que  s’élever  alors,  ce  qui  arrive  quelque- 


(1)  Renseignements  empruntés  à  M.  Bondet,  de  Lyon.  La  fièvre  typhoïde 
et  les  hains  froids  à  Lyon  pendant  l'épidémie  d’avril  et  mai  1874,  in 
France  médicale,  juillet  1874. 

TOME  CIV.  s»  Liv.  14 


—  210  — 


fois  (1).  C’est  seulement  après  le  bain  qu’elle  baisse  et  d’autant 
plus  que  l’appel  du  sang  à  la  ])cau  est  plus  énergique. 

Brand,  croyant  que  le  bain  froid  abaisse  directement  la  tem¬ 
pérature  du  corps,  ne  craint  pas  d’y  laisser  grelotter  ses  ma¬ 
lades  pendant  quinze  minutes,  malgré  ce  que  cette  pratique  a  de 
pénible  et  de  violent.  Ignorant  l’effet  tempérant  de  la  réaction, 
il  ne  fait  rien  pour  l’obtenir  ;  bien  plus,  il  la  redoute  et  institue 
un  traitement  pour  l’éviter,  replaçant  le  malade  au  lit  avec  «la 
chemise  seulement  et  le  corps  recouvert  d’un  drap  ou  d’une  cou¬ 
verture  légère,  maintenant  sur  le  front  et  le  ventre  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide,  renouvelées  de  dix  en  dix  mi¬ 
nutes...  » 

Or,  si  l’on  se  rappelle  qu’après  le  bain  froid  la  réaction  ne 
devient  franche  et  ne  se  complète  qu’à  la  condition  de  continuer 
immédiatement,  de  développer  sans  interruption  le  mouvement 
d’expansion,  véritable  réaction  qui  survient  dans  le  bain  môme, 
après  la  première  impression  du  froid  ;  qu’elle  fait  défaut,  au 
contraire,  ou  s’opère  imparfaitement  lorsqu’on  est  sorti  du  bain 
trop  tard,  c’est-à-dire  après  que  s’est  épuisée  la  réaction  dans 
l’eau  et  qu’à  nouveau  l’éeonomic  a  été  saisie  par  le  froid  et  le 
frisson;  si  l’on  remarque,  en  outre,  que  les  sujets  débiles  et 
même  pour  le  bain  en  baignoire  les  plus  vigoureux ,  doi¬ 
vent  sortir  de  l’eau  au  bout  de  ^quelques  instants,  à  peine 
d’ètre  envahis  par  le  froid  et  le  frisson  de  retour  et  de  s’exposer 
aux  hasards  d’une  réaction  manquée,  on  conviendra  que  la  for¬ 
mule  du  médecin  de  Slcttin  réunit  toutes  les  conditions  qui 
einpêclient  le  bain  froid  d’exercer  son  action  antithermique  et 
le  font  offensif  et  dangereux.  Sans  doute  nombre  de  fébrici¬ 
tants  réagissent  quand  même,  et  très  souvent,  en  dépit  de  lu 
méthode,  le  bain  amène  à  sa  suite  un  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  centrale,  mais  parfois  aussi,  la  réaction  faisant  défaut,  lu 
température  du  malade  s’élève  après  comme  pendant  le  bain  (2); 


(!)  Si  un  abaissement  do  température  pendant  la  durée  du  bain  a  été 
réellement  constaté  dans  des  circonstances  tout  e.xceptionnelles,  ce  ne 
peut  être  que  par  le  fait  d’uue  paresthésie  liiermiquc  et  suivant  ie  méc.".- 
nisme  que  nous  avons  indiqué  au  paragraphe  V.  Ce  ne  sont,  bien  sùr,  que 
des  malades  de  cette  catégorie  qui  ont  trouvé  i’appiication  de  la  méthode 
de  Brand  agi-éabtet 

(2)  Le  fait  a  été  maintes  fois  constaté.  Voir  Dnehamp,  Compte  rendu 
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il  n’cst  pas  étonnant  dès  lors  que  l’application  répétée  de  celui- 
ci  ait  donné  lieu  à  tant  d’accidents.  Il  ne  serait  pas  malaisé  de 
montrer  que  les  complications  graves  si  justement  imputées  à  la 
méthode  de  Brand,  sont  sûrement  prévenues  et  combattues  par 
l’emploi  rationnel  du  froid,  mémo  sous  forme  de  bain,  mais  un 
tel  exposé  nous  entraînerait  trop  loin  de  notre  sujet. 

Disons  seulement,  pour  atténuer  la  responsabilité  du  médecin 
allemand  et  de  ses  imitateurs,  qu’au  moment  où  ils  ont  appli¬ 
qué  la  méthode^  les  bases  physiologiques  du  traitement  bydria-^ 
tique  n’étaient  pas  établies.  On  croyait,  d’après  les  assertions 
de  Plcury  (1)  qu’une  immersion  froide  suffisamment  prolongée 
peut  abaisser  de  4  degrés  la  température  du  corps,  que  la 
réaction  est  un  mouvement  vital  qui  ramène  plus  ou  moins 
rapidement  la  température  animale  à  son  chiffre  primitif  et 
même  le  fait  dépasser...  Avec  ces  dogmes  professés  naguère 
encore  par  les  coryphées  de  la  spécialité  hydrothérapique,, 
la  méthode  de  Brand  n’avait  rien  d’irrationnel  ;  et  si  l’on 
remarque  que  chez  des  malades  claquant  des  dents,  qui  auraient 
brisé  le  thermomètre  introduit  dans  la  bouche,  il  n’y  a  aucun 
moyen  pratique  de  vérilier  pendant  le  bain  l’état  réel  de  la  tem¬ 
pérature,  on  jugera  que  dans  l’application  les  médecins  sont 
encore  excusables  de  n’avoir  pas  vu  que  l’objectif  de  leurs  efforts, 
l’abaissement  delà  chaleur /jcndawi  le  bain^  n’est  généralement 
pas  atteint. 

YIll.  Applicalions  à  la  pratique  du  bain  tempéré.  —  Des  faits 
exposés  dans  ce  travail,  nous  déduirons,  en  terminant,  quelques 
règles  pour  la  conduite  de  la  cure  balnéaire  tempérée. 

Supposons  qu’il  s'agisse  d’apjijiquer  une  série  de  bains  de 
plus  en  plus  longs  et  do  plus  en  plus  frais.  On  trouvera  aisé¬ 
ment,  par  quelques  tâtonnements,  la^  température  convenable 
pour  commencer  ;  le  seul  obstacle  qui  puisse  faire  écueil  à  la 


(les  fiîîvrcs  typhoïdes  traitées  par  la  mélhode  de  Brand  dans  la  deuxième 
salle  des  femmes  (lévreuses,  in  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Lyon,  l.  XVIIl,  1878,  notamtnant  obs.  xxii  cl  obs.  xxxiv.  On 
trouve  ici,  sur  20  malades  traités  par  la  méthode  de  Brand,  7  morts,  soit 
plus  de  20  pour  100.  De  même.  Clément,  Mayel,  discussion  du  travail  cité 
d’Auhert,  in  Compte  rendu  des  séances  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Lyon,  1878,  p.  19S. 

(1)  Fleury,  Tradé  théi apeutique  et  clinique  d’hydrothérapie,  B»  édition, 
.1800,  p.  139  et  suivantes. 
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médication  «si  le  frisson.  Nous  avons  vu  qu’indépendamment  de 
ses  inconvénients  et  de  ses  dangers,  le  frisson  survenant  pen¬ 
dant  le  hain  tempéré  a  pour  effet  d’augmenter  considérable¬ 
ment  la  sensibilité  aux  impressions  frigorifiques,  et  par  consé¬ 
quent  de  créer  dans  l’économie  des  dispositions  moins  favorables 
à  la  durée  du  bain.  Lorsque  au  début  de  la  cure  un  malade  débile 
se  laisse  prendre  par  le  frisson  dans  le  bain,  on  peut  être  srtr 
que  le  lendemain,  toutes  conditions  égales,  le  frisson  reviendra 
quelques  minutes  plus  tôt,  que  de  même  il  avancera  le  troisième 
jour,  et  ainsi  de  suite,  si  bien  que  par  la  réduction  graduelle  de 
sa  durée,  le  bain  tempéré  deviendra  assez  vite  impossible.  Or, 
dans  ce  bain  tempéré,  abstraction  faite  dés  cas  où  il  ne  convient 
pas  et  est  contre-indiqué,  nous  savons  que  le  frisson  ne  survient 
guère  que  dans  les  deux  circonstances  suivantes  :  lorsqu'on 
demeure  trop  longtemps  dans  l’eau  et  lorsque  l’on  tente  do  ré¬ 
chauffer  le  bain. 

11  est  dès  lors  facile  d’éviter  l’écueil  ;  il  suffira  de  recom¬ 
mander  au  malade  :  1®  de  ne  jamais  réchauffer  son  bain,  sous 
aucun  prétexte;  2°  de  bien  prendre  garde  à  sortir  de  l’eau  avant 
d’avoir  eu  un  frisson,  et  aux  premiers  indices  qui  signalent  la 
venue  prochaine  de  celui-ci.  Avec  l’observation  rigoureuse  de  ces 
conditionsjsans  parler  des  précautions  à  prendre  aprèsicbain  pour 
assurer  la  réaction,  à  ces  conditions,  disons-nous,  l’application 
de  la  cure  balnéaire  tempérée  sera  toujours  possible.  Certains  su¬ 
jets  ne  devront  pas  rester  plus  dedeux  minutes  dans  le  premierbain , 
môme  s’ils  ont  pu  sortir  à  temps,  c’est-à-dire  avant  l’arrivée  du 
frisson  ;  ils  pourront  le  lendemain  y  demeurer  quatre  ou  cinq 
minutes,  le  troisième  jour,  huit  ou  dix  minutes  et  bientôt  tout 
le  temps  nécessaire.  On  n’éprouve  d’ailleurs  pas  de  difficultés  à 
abaisser  graduellement  la  température  du  bain  à  mesure  que  se 
j)oursuit  la  cure  ;  l’expérience  montre  en  effet  que  la  zone  tem'- 
pérée  de  chaque  malade  s’abaisse  par  l’exercice  du  bain  en 
même  temps  que  s’émousse  la  sensibilité  aux  impressions  frigo¬ 
rifiques. 

Quant  aux  sujets  d’abord  mal  dirigés,  qui  après  plusieurs 
essais  dans  de  mauvaises  conditions  en  sont  venus  à  ne  plus 
supporter  le  bain  tempéré  et  à  frissonner  dans  l’eau  à  la  plus 
légère  impression  de  fraîcheur,  il  est  le  plus  souvent  impossible 
de  leur  appliquer  immédiatement  la  cure  ;  et  comme  de  nou¬ 
velles  tentatives  infructueuses  augmenteraient  encore  les  diffi- 
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cultés,  il  vaut  mieux  suspendre  de  suite  le  traitement  pour  le 
reprendre  plus  tard,  après  huit  à  dix  jours  par  exemple,  dans 
de  meilleures  conditions. 

Provenant  ainsi  des  malades,  non  de  la  température  de  l’eau, 
les  diflicultés  inhérentes  à  l’application  du  bain  tempéré  ne  sont 
guère  atténuées  par  la  faculté  que  l’on  a,  dans  la  plupart  des 
établissements,  do  graduer  à  volonté  le  degré  de  chaleur  du  bain 
j)ar  le  mélange  d’eaux  de  températures  très  dillérentes.  L’expé¬ 
rience  montre,  au  contraire,  que  la  nécessité  de  ce  mélange  d’eau 
chaude  et  d’eau  froide  a  de  sérieux  inconvénients,  tant  par  la 
facilité  qu’elle  laisse  au  malade,  et  dont  celui-ci  use  et  abuse,  de 
réchaulfer  son  bain,  que  par  la  somme  de  soins  et  d’attentions 
qu’elle  réclame  do  la  part  de  l’employé  chai  gé  de  la  préparation 
du  bain.  En  pratique,  il  est  plus  facile  d’habituer  un  malade  à 
une  température  déterminée,  toujours  la  môme,  i]ue  d’obtenir 
d’un  garçon  de  bain  qu’il  fasse  chaque  jour  une  température 
adaptée  aux  besoins  d’un  môme  malade  :  aussi,  n’est-co  guère 
que  dans  les  établissements  où  l’eau  minérale  est  employée  à  la 
température  naturelle  que  la  tradition  a  spécialisé  la  cure  bal¬ 
néaire  tempérée  :  ainsi,  il  Saint-Sauveur,  où  l’eau  présente  de34  à 
32  degrés;  au  Salut  de  Bagnères-dc-Bigorre,  où  l’eau  a  do  33  à  3 1  de¬ 
grés,  à  Avènc,oii  l’eau  a2t)  degrés. Et  si  dans  cesstations  thermales, 
aveedes  conditions  de  température,  toujours  la  môme  pour  chaque 
baignoire,  et  variant  à  peine  de  quelques  dixièmes  do  degré 
d’une  baignoire  à  l’autre,  selon  l’éloignement  do  la  source,  il  est 
parfois,  mais  tout  exceptionnellement  nécessaire,  avec  des  ma¬ 
lades  alfaihlis,  d’élever  quelque  peu  la  température  du  bain  —  ce 
qu’à  Saint-Sauveur  ou  réalise  par  l’addition  d’un  ou  plusieurs 
seaux  d’eau  chaulfée  —  la  précaution  n’est  indispensable  que 
pour  les  premiers  jours  de  traitement  ;  dans  tous  les  cas.  sauf 
contrc-indication  de  la  cure,  le  malade  arrivant  très  vite  à  se 
faire  à  la  température  de  l’eau. 

Remarquons,  en  terminant,  qu’abslraction  faite  de  l’action 
médicamenteuse  de  l’eau  minérale,  les  elfets  dus  en  propre  au 
bain  tempéré  sont  sensiblement  les  mômes  à  toutes  les  stations 
où  se  pratique  eette  cure,  malgré  l’écart  énorme,  près  de  10  degrés 
centigrades,  entre  la  température  de  l’eau  employée.  Ce  résultat 
ne  surprendra  pas,  si  l’on  se  rappelle  les  faits  exposés  dans  ce  mé¬ 
moire. N’avons-nous  pas  vu,  atout  instant,  queles  phénomènes  dus 
au  bain  tempéré,  tant  les  sensations  thermiques  que  la  réfrigéra- 
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lion  du  corps,  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  latempératurc 
du  bain,  et  même  n’avons-nous  pas  constaté  qu’en  certaines 
circonstances,  toutes  conditions  égales,  celte  réfrigération  du 
corps  est  plus  marquée  avec  de  l’eau  plus  chaude  qu’avec  de 
l’eau  moins  chaude  ? 


PHARMACOLOGIE 

Préparation  d’uno  solution  d'ergotino 
pur  injoctioiis  liypoderiniqiios  ; 

Par  M.  Dannecy,  pharmacien  en  chef  do  l’hôpital  de  Bordeaux. 

Sans  entrer  dans  l’énumération  ni  l’appréciation  dos  importants 
travaux  qui  ont  été  publiés,  soit  en  Allemagne,  soit  en  France, 
sur  le  seigle  ergoté,  par  des  chimistes  (lu  plus  grand  mérite  et 
dont  plusieurs  savants  français  se  sont  fait  les  interprètes,  on 
n’est  pas  encore  fixé,  que  je  sache,  sur  la  nature  et  la  composi¬ 
tion  du  ou  des  différents  principes  actifs  auxquels  il  doit  scs  pro¬ 
priétés  physiologiques;  laissant  au  temps,  à  l’expérience  et  à  do 
nouveaux  travaux  le  soin  de  décider  la  question,  je  limite  ma 
prétention  à  proposer  un  mode  de  traitement  fournissant  une 
ergotine  d’une  grande  puissance,  tout  en  supprimant  les  acci¬ 
dents  tels  que  douleurs  souvent  intolérables  et  déterminant  la 
production  de  phlegmons  plus  ou  moins  graves,  auxquels  donnent 
lieu  les  injections  hypodermiques  pratiquées  avec  la  solution 
d’ergoline  préparée  par  les  procédés  se  rapprochant  plus  ou  moins 
de  celui  institué  par  M,  Bonjeau  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
d’ergoline  officinale. 

Dirigé,  dans  mes  travaux,  par  quelques  phénomènes  qui 
s’étaient  produits  au  courant  de  mes  recherches  et  en  tête  desquels, 
je  dois  parler  de  la  constatation  de  l’acidité  très  accentuée  du  li¬ 
quide  aqueux  provenant  du  déplacement  du  seigle  ergoté,  acidité 
qui  explique  celle  que  j’ai  trouvée  danslouleslesergotinesdu  com¬ 
merce  et  des  échantillons  que  je  me  suis  procurés  dansles  officines, 
môme  celle  que  prépare  et  ,vend  M.  Yvon  (  1  )  [malgré  le  carbonate 


(1)  L’ergotino  de  notre  estimable  confrère  jouit  d’une  réputation  jus¬ 
tement  méritée,  et  l’appréciation  de  nombreux  expérimentateurs  iégitime 
la  faveur  dont  ello  est  l’objet. 
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de  chaux  qu'il  conseille  d'employer  jusqu'à  saturation  complète 
d'acidité  de  l'infusion  évaporée  au  tiers  de  son  volume).  Partant 
de  ce  fait  l)icn  acquis,  qu’il  existe  dans  le  seigle  ergoté  un  acide 
normal  libre,  il  est  de  la  plus  grande  importance,  sous  peine  de 
modifier  radicalement  sa  constitution,  d’éearter  de  la  préparation 
de  l’ergotine  l’intervention  d’une  base  quelconque,  surtout  la 
chaux  qui  forme  avec  cet  acide  normal  un  sel  très  peu  soluble 
dont  je  me  propose  d’étudier  ultérieurement  les  caractères. 

Pour  obtenir  cette  ergotine,  j’ai  donc  épuisé  par  déplacement, 
avec  de  l’eau  distillée  et  froide,  le  seigle  ergoté  convenablement 
divisé  et  purgé  de  son  huile  fixe  par  un  lavage  avec  le  sulfure  de 
carbone  ;  le  liquide  provenant  de  ce  déplacement  a  été  mis  à  éva¬ 
porer  jusqu’à  environ  le  tiers  de  son  volume,  mis  à  refroidir.  Les 
matières  albuminoïdes  qui  se  sont  déposées  ont  été  séparées  par 
la  filtration,  le  liquide  obtenu  a  été  mis  en  contact  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  à  une  température  de  25  à  30  degrés  avec  une 
l)roportion  convenable  de  noir  animal  bien  lavé  ;  filtrant  ensuite 
de  nouveau  après  refroidissement,  lavant  le  filtre  chargé  de  noir 
avec  une  quantité  suffisante  d’eau  distillée,  réunissant  la  solution 
décolorée  et  l’eau  do  lavage,  le  tout  a  été  évaporé  à  la  chaleur  du 
bain-marie  jusqu’à  00  pour  100  du  poids  du  seigle  ergoté  em¬ 
ployé  ajoutant  ensuite  10  pour  100  d’eau  de  laurier  cerise.  :  après 
refroidissement  on  filtre  de  nouveau.  La  solution  ainsi  obtenue, 
de  couleur  ambrée,  rougit  très  fortement  le  papier  de  tournesol; 
renferme  par  gramme  la  quantité  du  principe  acide  que  con¬ 
tient  un  gramme  de  seigle  ergoté  ;  par  concentration  à  lu  cha¬ 
leur  du  bain-marie  on  peut  doubler  et  tripler  le  rapport  du  prin¬ 
cipe  actif. 

Cette  solution,  qui  a  subi  l’épreuve  de  nombreuses  expériences 
(jui  ont  confirmé  son’  activité  et  son  innocuité,  est  d’une  assez, 
longue  conservation. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Ile  la  résection  |)artfclln  de  l’cstoinao 
dans  les  cas  d’affection  organique  du  pylore  ; 

Par  M.  le  docteur  Kahn. 

La  qiic.slion  de  la  résection  du  pylore  remonte  assez  haut, 
puisque,  dès  les  premières  années  de  ce  siècle,  un  médecin  alle¬ 
mand,  Merrem  {Animadversiones  qiiœdam  experimentis  in  ani- 
malibus  factis,  Karl  Merrem,  Gissæ,  1810)  fit  sur  te  chien  des 
expériences  tendant  à  démontrer  la  possibilité  de  cette  opéra¬ 
tion,  et  parle  lui-môme  d’un  chirurgien  de  Philadelphie  qui 
avait  déjà  fait  les  mêmes  recherches.  L’un  et  l’autre  n’obtinrent 
pas  grand  succès;  on  parla  pendant  quelque  temps  du  «  Rêve 
de  Merrem  » ,  puis  ces  essais  tombèrent  complètement  dans 
l’oubli,  à  tel  point  que,  lorsqu’en  1874  Gussenhauer  et  Wini- 
warter  reprirent  les  mêmes  expériences,  ils  ignoraient  les  tra¬ 
vaux  de  Merrem.  Eux-mêmes  le  déclarent  dans  le  travail  {Arch. 
de  Langenbeck,  vol.  XIX)  où  se  trouve  l’exposé  de  leurs  expé¬ 
riences.  Après  quelques  insuccès  que  cos  deux  chirurgiens 
attribuent  au  manque  de  précautions  et  aux  défauts  d’un  manuel 
opératoire  encore  mal  assis,  ils  virent  quelques-uns  de  leurs 
animaux  survivre,  entre  autres  uu  chien  qui,  sept  mois  après, 
était  gras,  bien  portant,  et  qui  fut  à  ce  moment  sacrifié  pour 
des  expériences  d’un  autre  ordre. 

Après  eux.  Kaiser  et  Werth  reprirent  la  question,  s’efforçant 
d’établir  plus  nettement  le  manuel  opératoire  à  suivre.  Ces  deux 
expérimentateurs  arrivèrent  même  à  enlever  à  un  chien  l’estomac 
tout  entier,  abouchant  directement  le  pylore  au  cardia.  L’ani¬ 
mal  survécut  et,  au  bout  de  huit  mois,  il  avait  augmenté  de  la 
moitié  de  son  poids. 

L’homme  no  devait  pas  tarder  à  devenir  le  sujet  mis  eu  expé¬ 
rience  ;  mais,  contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  penser,  puisque 
l’Allemagne,  jusque-là,  avait  été  le  théâtre  à  peu  près  exclusif 
de  CCS  recherches  expérimentales,  c’est  en  France  que  l’opéra¬ 
tion  fut  faite  pour  la  première  fois  sur  l’homme  par  Peau,  le 
9  avril  1879.  Il  est  vrai  que,  d’après  l’observation,  le  patient  ne 
gardant  plus  aucun  aliment  et  étant  arrivé  à  un  degré  extrême 
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(rafliiiblisscmeritj  aurait  menacé  de  su  suicider  si  ou  ne  tentait 
pas  sur  lui  l’extirpation  de  son  cancer. 

Dix-huit  mois  plus  tard,  le  19  novembre  1880,  Rydigier,  de 
Kulm,  opérait  un  vieillard  de  soixante-quatre  ans.  L’insuccès  de 
ces  deux  opérations,  car  le  premier  opéré  mourut  après  cinq 
jours  et  le  second  après  douze  heures,  n’était  pas  de  natui'c  à 
susciter  de  nombreux  imitateurs  ;  mais  Billroth  opéra  le  22  jan¬ 
vier  1881  une  femme  de  quarante-trois  ans  qui,  cette  fois, 
guérit  de  l’opération.  Ce  succès  qui  eut,  en  Allemagne,  un  grand 
retentissement,  excita  un  vif  entliousiasme  ;  Billroth  s’empressa 
d’opérer  deux  autres  malades  et  sou  exemple  fut  suivi  par  beau¬ 
coup  d’imitateurs.  Dans  les  quatre  mois  suivants,  neuf  résec¬ 
tions  du  pyloi'c  furent  faites  par  divers  chirurgiens  allemands, 
et  l’année  1881  ne  vit  pas  moins  de  dix-sept  résections  du  pylore. 
Au  premier  succès  opératoire,  Billroth  en  avait  joint  un  second, 
Wœlller,  son  assistant,  et  plus  tard  Czerny,  deux  autres  encore. 
Malheureusement,  la  première  malade  guérie  par  Billroth 
mourut  de  récidive  quatre  mois  après  sa  guérison  ;  l’absence  de 
nouvelles  de  la  seconde  guérison  du  môme  chirurgien,  de  l’opéré 
de  Czerny,  laisse  planer  quelques  doutes  sur  la  permanence  de 
la  guérison  ;  ajoutons  que  tous  les  autres  opérés  étaient  morts 
do  l’opération.  Cela  explique  comment  l’enthousiasme  parait 
s’étre  refroidi. 

Mais  si  l’Allemagne  paraît  calmée  sur  ce  point,  si  nous  n’y 
trouvons  jusqu’à  présent  aucune  observation  d’opération,  faite 
en  1882,  la  résection  semble  faire  son  tour  du  monde,  et  nous  la 
retrouvons,  en  1882,  en  Hollande,  en  Angleterre,  en  Italie,  au 
Brésil,  aux  Etats-Unis. 

Nous  ne  pouvons  pas  malheureusement  donner  dans  une 
rapide  revue  les  observations  complètes  de  tous  les  cas  connus,  et 
nous  devons  nous  contenter  d’en  condenser  les  traits  principaux 
dans  un  tahlcau  placé  ci-après.  Ceux  des  lecteurs  qui,  ne  con¬ 
naissant  pas  l’allemand,  voudraient  lire  les  détails  de  ces  obser¬ 
vations,  les  trouveront  traduites  dans  notre  thèse  inaugurale  (I). 
Nous  nous  contenterons  donc  d’en  donner  le  tableau  suivant  qui 
contient  les  vingt-sept  résections  publiées  jusqu’à  la  lin  de 
1882. 


(1)  Kahn,  Thèse  de  Paris,  1883,  n»  102. 
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OPÉRATEUR 

ET  DATE 

SEXE  ET  AGE. 

SYMPTOMES 

NATURE 

de 

LA  LÉSION. 

SUITES 

nE  l’opération. 

OBSERVAT  IONS 

BlDLIOGriAPHIE. 

13.  Khonlein, 

4  juin  1881. 

mis. 

Douleurs^  depuis 

Tmi/riir  très  mo¬ 
bile. 

Amoigrisscinont 
très  marqué. 

Mort 

^vingt-quatre 

Malgré  sa  mobi¬ 
lité,  la  tumeur 
adhérait  très  for¬ 
tement.  L'infil¬ 
tration  .cnreino- 
mntousc  s'éten¬ 
dait  dans  le  foie 
et  les  ganglions. 
{Coi'respon  d. 
blatt.  fi\r  schxo, 
Ao'zt.,  188i). 

U.  Kitajewsky, 

Très  alTaiblio. 

Cancer. 

Mort  six  heures 

Les  sutures  d’oc- 
clusions  étaient 
un  peu  rclAühées 
à  Tau  tops  ie. 
\Cei\tmlU.  fur 

1881,  p. 

b!)*h''Ï88T.‘'"’ 

H. 

'  47  lins. 

Tré»  cnolicdiqiie. 

Mort  cinq  lieu- 

La  tumeur  adhé¬ 
rait  au  pancréas 
et  nu  foie.  fCcn- 
tralb.  fürChh'.. 

Iti.  BlLI.nOTH. 
octobre  1881. 

36  lins. 

Douleurs  depuis 

1  qunlrenioîs.-- Vo- 
1  missemeuts. 

Petite  tumeur. 

Gkndu- 

Cinq  mois  après 
se  portait  en¬ 
core  très  bien. 

chenschr.,  1881, 
n»  ül;  1882,  n« 
14. 

17.  Billhoth, 
b  novembre  1881. 
U. 

41  ans. 

Grande  dilnUtiuii 

1  stumacAlc.  1 

! 

Cancer. 

Mort  le  troisiè¬ 
me  jour. 

chentchr.,  1881, 
n«  51  ;  1882,  n” 
14.) 

18.  BAnDENHstnn 

?  ! 

Cancer. 

Mort  le  huiliemo 

Rydygior.6’ûmm- 
lufïff  Kl.  Vort., 
n"  220. 

lO.UAnUENIIEUER. 

Mort  le  deuxiè¬ 
me  jour. 

Adliéronce  de  la 
tumeur  avec  le 

Img  Kl.  Vort., 

Mort  peu  aiirés. 

Forte  adhérence 
avec  le  pancréas 
^ui  fut  profon- 

sé.  (Rydygicr. 

etc., 

onzième  congrès 
des  chirurgiens 
allemands.) 
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Quanl  au  manuel  opératoire  suivi  jusqu’ici,  la  place  nous 
manque  pour  le  donner  complètement.  Nous  attirerons  cepen¬ 
dant  l’atlenlion  sur  un  de  ses  points,  parce  qu’il  est  particulière¬ 
ment  intéressant  à  cause  de  la  difliculté  qu’il  présente  et  de  la 
façon  ingénieuse  dont  cette  difficulté  a  été  surmontée.  Nous 
voulons  parler  du  temps  de  l’opération  qui  consiste  à  relier  le 
duodénum  à  l’estomac. 

Par  suite  de  la  dilatation  fréquente  de  l'estomac,  il  arrive  que 
le  calibre  de  la  section  stomacale  est  beaucoup  plus  grand  que 
celui  de  la  section  duodénale,  de  sorte  qu’on  a  à  réunir  deux 
cercles  à  diamètres  très  différents.  Péan,  dans  son  opération, 
éprouva  de  très  grandes  difficultés  à  réduire  assez,  en  en  fron¬ 
çant  les  bords,  la  coupe  de  l’estomac  pour  pouvoir  y  adapter  le 
duodénum.  Les  cliirurgiens  allemands  ont  employé  des  procédés 
assez  ingénieux  pour  y  arriver  plus  facilement. 

Ilydygier  avait  réséqué,  dans  ce  but,  un  lambeau  triangu¬ 
laire  de  la  grande  courbure,  suturé  les  bords  de  cette  section, 
et  ce  qui  restait  de  l’ouverture  stomacale  s’adaptait  au  calibre 
du  duodénum.  Billrotb,  opérant  plus  simplement,  se  contenta 
de  fermer  par  des  points  de  suture  l’excédent  de  la  coupe  de 
l’estomac,  n’en  laissant  que  ce  qu’il  fallait  pour  que  le  calibre 
devint  égal  à  celui  du  duodénum,  qu’il  fixait  ensuite  du  côté  de 
la  ])etite  courbure.  Mais  cette  disposition  (les  sections  duodé- 
nalc  et  stomacale  avaient  été  faites  verticalement)  amena  dans 
le  cas  n“  à  la  formation  d’un  cul-de-sac  l'i  l’extrémité  de 
grande  courbure,  d’où  difficulté  de  passage  pour  les  aliments  cl 
vomissements  d’autant  plus  importuns  que  sa  malade  n’en  avait 
jamais  présenté  avant  l’oiiération.  Attribuant  ce  phénomène  il 
la  disposition  de  sa  section,  il  la  modifia  de  la  façon  suivante: 

11  sectionna  l’estomac  et  le  duodénum  non  ])lus  verticalement, 
mais  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite,  sutura  la  partie  supérieure  de  la  section  stomacale  à 
partir  de  la  petite  courbure  mettant  le  duodénum  en  rapport 
avec  la  grande.  Une  troisième  disposition  a  été  proposée.  Elle 
consiste  à  couper  le  duodénum  verticalement  et  l’estomac  sui-r 
vaut  une  ligne  brisée  composée  de  trois  droites,  la  supérieure 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  à  partir  de  la  petite 
courbure,  l’inférieure  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  il 
gauche  rejoignant  la  grande  courbure,  et  la  médiane  verticale 
reliant  les  deux  jtrécédentos  entre  elles.  On  suturerait  les  inci- 
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sions  supérieure  et  inférieure,  la  médiane  servirait  à  recevoir  le 
duodénum. 

Les  auteurs  allemands  ont  longuement  écrit  à  propos  des 
procédés  de  suture  qu’il  convient  d’employer  soit  pour  les  points 
d’occlusion, soit  pour  les  points  de  réunion.  L’exposé  des  diverses 
méthodes  suffirait  à  un  article  spécial;  aussi  sommes-nous  obligé 
encore  de  passer  cette  partie  du  manuel  opératoire,  renvoyant 
aux  ouvrages  qui  contiennent  ces  descriptions  et  la  discussion 
do  leurs  avantages  (1). 

En  examinant  les  résultats  donnés  jusqu’ici,  que  trouvons- 
nous?.  Sur  vingt-sept  opérés,  il  n’y  en  a  que  quatre  qui  aient 
survécu,  les  vingt-trois  autres  sont  morts  quelques  heures  ou 
(|uclqucs  jours  après  l’opération.  Sur  ces  vingt-trois,  quelques- 
uns  seulement  ont  présenté  des  signes  de  péritonite,  la  plupart 
se  sont  éteints  en  collapsus.  La  mortalité  a  donc  été  etfrayanto, 
et  il  est  permis  de  se  demander  si  l’on  peut  admettre  une  opéra¬ 
tion  qui  s’est  montrée  jusqu’ici  si  meurtrière.  Ses  partisans  objec¬ 
teront  certainement  qu’on  ne  peut  se  baser  sur  les  cas  parus  en 
1881  et  1882  à  cause  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  malades  qui,  pour  la  plupart,  présentaient  des 
adhérences  du  pylore  avec  le  pancréas,  glande  queTon  était  dès 
lors  obligé  d’entamer  afin  d’enlever  toutes  les  parties  atteintes 
par  le  mal,  ce  qui  doit  être  la  règle  dans  une  opération  qui  a 
pour  but  l’ablation  d’un  cancer.  Ils  ajouteront  qu’aujourd’bui 
on  n'opérerait  ))lus  dos  cas  semblables  et  que  tout  le  monde 
regarde  maintenant  une  adhérence  avec  le  pancréas  comme 
une  contrc-indication  absolue. 

Pour  que  cette  adhérence  n’existe  pas,  il  faudra  nécessaire¬ 
ment  que  l’opération  .soit  faite  de  bonne  heure,  avant  que  le 
mal  ait  eu  le  lem|)s  de  s’étendre.  Mais,  à  ce  moment,  le  dia¬ 
gnostic  sera-t-il  suffisamment  établi?  On  connaît  assez,  les 
difficultés  que  l’on  rencontre  souvent  à  reconnaître  cette  ma¬ 
ladie  pour  répondre  que,  le  plus  souvent,  le  diagnostic  ne  sera 
établi  que  trop  tard. 

Mais,  supposons  même  le  cas  le  plus  favorable,  c’est-à-dire 
un  diagnostic  déjà  assuré  avec  des  symptémes  ne  remontant 
qu’à  peu  de  temps,  conditions  qu’ont  présentées  les  quatre  pri- 


(1)  Uydygicr,  Samntlwig  Klhi.  Vorlræge.  —  Wœtflcr,  Ueberdievon 
H. -P.  Dillrolh  (lusges.  Carc.  Pyl.  ftesec/.,  Vienne,  1881. 


vilégiés  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  un  peu  plus  loin  en 
étudiant  particulièrement  ces  quatre  oliservations.  Eh  bien  ! 
dans  un  cas  pareil,  existe-t-il  une  manière  de  savoir  si  le  pylore 
est  encore  libre  ou  s’il  est  déjà  adhérent  au  .pancréas.  .Nous 
répondrons  non. 

En  cflet,  un  signe  que  l’on,  prendrait  volontiers,  poun  upi' 
preuve  de  manque  d’adhérence,  c'est  la  mobilité  parfaite  de  la 
tumeur.  Or,  il  suffit  de  lii’eles  observations  10,  12,  13,  21  pour 
rester  conyaincu  qu’on  ne  peut  conclure  à  un  manque  d’adhé¬ 
rences  parce  que  la  tumeur  est  mobile.  Dans  ces  quatre  obser¬ 
vations,  la  mobilité  était  parfaite  et  pourtant,  à  l’opération,  on 
trouva  des  adhérences  très  étendues  avec  le  pancréas.  . 

Le  25, juin  1881,  Lücke,  de  Strasbourg,  opérait  un  malade 
dont  nous  allons  retracer  brièvement  l’observation  (obs.  .n»  12). 
11  s’agissait  d’un  homme  de  trente-trois  ansj  n’ayant,  jamais  été 
malade  auparavant,  ne  ressentant  de  douleurs  que. depuis  cinq 
mois,  ayant  conservé  tout  son,  appétit,  n’ayant  jamais,  eu  de 
vomissements.  Les  selles  s’étuieut  maintenues  régulières  sans 
jamais  contenir  de  sang.  U  était  un.  peu  anémié,  mais  non 
cachectique.  Voilà  .certes  un  ,  ensemble  de  signes  tel  qu’on,  no 
peut  guère  espérer  en,  trouver  de  meilleur.  Dn  se  demando  mème 
comment  Lücke  a  pu  se  déterminer  à  faire  courir  Ipsi  risques 
de  l’opération  à  un  maliide  enqq|'e  en  si  bon  état.  Ajoutons  que 
la  tumeur  était  d’une  extrême  Jnobilité,  et  pourtant  à  l’opération 
on  la  trouva  adhérente  au  pancréas,, et  l’opéré  mourut  dix  Jieurès 
après.  :  ■  .  ,  ■  . . 

Reste  l’incision  exploratrice  que  l’on  peut  d’ailleurs  conseiller 
sans  témérité,  puisque  Billrothi  qui,,  dans,  différents  cas  de  la¬ 
parotomie,  l’a  pratiquée  plus  de  vingt  fuis*  a.  toujours  vu  ses 
malades  en  guérir  sans  difficulté.  Les  partisans  de  l’opération 
pensent  que  ce  moyen  permet  de.  reconnaître ;,ei  la  tumeur  est 
ou  non  adhérente  et  qu’il  renseigne  suflisamment  pour  savoir  si 
on  peut  procéder  à  l’opération,  ou  si  j’on  doit  , s’eu  tenir  là  et 
refermer  simplement  la  plaie.  Ce  mode  d’investigation  a  pré¬ 
senté  assez  peu  de  danger  pour  qq’on  l’emploie,  s’il  tenait  tout 
ce  qu’il  promet.  Mais,  mallieureu^ement,  il  n’en  est  i’ien,  et  lui- 
même  peut  être  insuffisant,  comme  nous  le  montrent  les  observa¬ 
tions  n®  20  et  21,  la  première  de  Langenbeck,  la  deuxième  de 
Gussenbauer. 

Nous  trouvons,  en  effet,  dans  le  compte  rendu  in-extenso  du 
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onzième  congrès  des  cliirurgicns  allemands  à  Berlin,  en  1882,  la 
preuve  de  ce  que  nous  avançons. 

Langenbeck,  rapportant  son  cas,  dit  que  la  tumeur  qui  lui 
avait  paru  très  mobile,  ne  révéla  ses  adhérences  qu’au  moment 
où  la  résection  était  presque  achevée  et  lorsqu’il  était  déjà 
trop  tard  pour  s’arrêter.  Nous' ne  pensons  pas  qu’on  objecte 
qu’un  chirurgien  de  la  valeur  et  de  l’expérience  de  Langenbeck 
ait  pu  faire  son  examen  trop  légèrement. 

Dans  le  cas  n“  21  de  Gussenbauer,  nouvelle  preuve  de  l’insuf¬ 
fisance  de  l’incision  exploratrice.  Ce  chirurgien  expose  que  la 
tumeur  était  très  mobile  à  l’examen  extérieur;  que  l’incision 
faite,  elle  lui  parut  présenter  des  adhérences  très  légères  en  un 
point  qui  ne  paraissait  nullement  correspondre  au  pancréas;  il 
crut  donc  pouvoir  opérer,  et  ce  n’est  qu’au  dernier  moment  de 
l’opération  qu’il  put  reconnaître  que  toute  la  paroi  postérieure 
de  la  tumeur  pylorique  adhérait  au  pancréas.  Ces  deux  faits 
nous  semblent  prouver  suffisamment  que  même  l’incision  explo¬ 
ratrice  n’est  pas  toujours  apte  à  faire  reconnaître  si  la  tumeur 
est  ou  non  opérable.  Ne  sommes-nous  pas  autorisés  maintenant 
à  dire  qu’il  n’existe  aucun  moyen  de  s’assurer  si  le  malade  est 
ou  non  exposé  à  la  mort  par  lésion  du  pancréas?  On  est  donc 
amené  à  rejeter  celte  opération. 

Peut-il  en  être  autrement  lorsque  l’on  considère  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  mode  de  traitement  qui  fait  courir  au 
malade  des  chances  presque  certaines  de  mort  et  qu’on  se  trouve 
absolument  dépourvu  de  moyens  d’investigation  propres  à  faire 
reconnaître  l’existence  du  danger?  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à 
déclarer  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l'opération  est 
mauvaise,  et  tout  au  plus  peut-on  espérer  qu’à  l’avenir  on  sera 
autorisé  à  l’appliquer  à  quelques  cas  très  exceptionnels,  ressem¬ 
blant  à  ceux  qui  ont  fourni  les  quatre  privilégiés  de  notre  .statis¬ 
tique. 

En  lisant  ces  quatio  observations,  on  remarque  que  chez  ces 
malades,  les  symptômes  ont  débuté  avec  une  certaine  brusquerie, 
qui  a  permis  de  faire  de  très  bonne  heure  le  diagnostic.  Ce  modo 
de  début  est  loin  d’être  la  règle  dans  les  affections  cancéreuses, 
à  marche  généralement  si  insidieuse.  Aussi  est-il  permis  de 
prévoir,  dès  aujourd’hui,  que  bien  peu  de  patients  auront  chance 
d’en  profiter.  En  étudiant  on  même  temps  la  nature  du  cancer 
dans  chacun  des  cas,  nous  trouvons  pour  ces  quatre  observations 
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trois  colloïdes  et  un  glandulairCj  alors  que  nous  ne  voyons  cette 
forme  dans  aucune  des  autres  observations,  où  l’analyse  histo¬ 
logique  a  été  publiée.  Existe-t-il  une  relation  entre  ce  mode  par¬ 
ticulier  de  début  et  la  natui-e  du  cancer,  ou  bien  n’y  a-t-il  ici 
qu’une  coïncidence?  Nous  n’avons  certes  pas,  avec  un  si  petit 
nombre  d’observations,  la  prétention  de  résoudre  cette  question. 
Aussi  nous  contentons-nous  de  la  poser  et  d’attirer  sur  elle 
l’attention  des  observateurs.  Si  des  observations  ultérieures,  en 
nombre  suffisant,  parvenaient  à  bien  établir  cette  relation,  cela 
pourrait  peut-être  faire  espérer  une  application  moins  témé¬ 
raire  de  la  résection  du  pylore  dans  quelques  cas  très  rares. 
D’ailleurs,  celte  relation  serait-elle  bien  établie,  cela  ne  ferait 
encore  que  diminuer  les  chances  de  guérison  des  cancéreux  en 
général,  puisque  tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  la  forme 
colloïde  est  la  moins  fréquente  des  cancers  de  l’estomac. 

La  résection  du  pylore  a  été  appliquée  non  seulement  au  trai¬ 
tement  du  cancer,  mais  encore  à  celui  de  Tulccre  simple  de  cet 
organe,  suivi  de  sténose  de  l’orilice  cl  dilatation  consécutive  de 
l’cslomac.  Yoici  le  tableau  des  trois  cas  où  l’opération  a  été  faite 
pour  celle  aüéction  : 

Kydygier  qui,  le  premier,  en  a  fait  l’application,  se  montre 
fort  partisan  de  ce  mode  de  traitement,  pour  un  ulcère  qui  a 
résisté  aux  Irailcmcnls  médicaux.  Quant  à  nous,  bien  que  deux 
opérés  sur  trois  aient  survécu,  nous  no  pensons  pas  que  l’on 
puisse  admettre  rinlervenlion  d’une  opération  pareille  dans  la 
thérapeutique,  d’une  alfection  que  l’on  peut  espérer  guérir,  que 
l’on  guérit  souvent  par  un  traitement  interne  et  des  soins  hygié¬ 
niques. 

Et  puis,  en  somme,  nous  ne  voyons  pas  sur  quels  signes  un 
chirurgien  pourra  s’appuyer  pour  être  bien  sûr  que  c'est  un  ul¬ 
cère  et  non  un  cancer  qu’il  va  opérer.  La  phrase  de  Cruveilhier 
demandant  un  moyen  certain  de  diagnostic  entre  l’ulcère  et  le 
cancer  de  l’estomac,  est  encore  vraie  aujourd’hui.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pourpreuvede  celle  difficulté,  que  l’observation  n“  2  du  ta¬ 
bleau  ci-dessus,  où  Lauenslein,  en  commençant  l’opération, 
croyait  opérer  un  rein  flottant. 

Nous  admettons  d’autant  ihoins  l’intervention  de  la  résection 
du  pylore,  que  les  dangers  sont  aussi  grands  ici  que  dans  le  cas 
de  cancer.  En  effet,  un  vieil  ulcère  du  pylore  peut  fort  bien 
s’étendre  au  pancréasi,  témoin  un  cas  rapporté  par  Wagner  et 
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cité  par  llydygici'  lui-même,  où  Tulcèro  s’élait  profondément  en¬ 
foncé  dans  cette  glande.  On  aura  d’autant  plus  de  chance  de 
trouver  cette  complication  qu’ici,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
pour  le  cancer,  on  n’opérerait  que  le  plus  tard  possible,  lorsque 
pendant  longtemps,  très  longtemps  même,  on  aurait  essayé  les 
moyens  de  traitement  habituels. 


OPÉllATEUll 

SEXE  ET  AGE. 

SYMPTOMES. 

NATUBE 

LA  LÉSIOS. 

SUITES 

del'op^hation. 

OBSERVATIONS 

1.  RYnyoïEH, 

Donlcui'B  depuis 

trois  ans. 

Ulcèro 

L’opéréo  8o  por- 

Bôrlin.Iüin^  Wo- 

21  novcinbi’û  1881. 

du 

Voniissonionts  cl 

sang’uinolonlos. 

Tumeur. 

bien  lol®'‘juin 

2.  Lauenstein, 

Symptômes  (ois 

On  avait  dû  des- 

3  janvier  1882. 

F. 

34  ans. 

qu’on  croyait  ù  un 
rein  lloltant. 
Tumeur  Irôsmobilo. 

du 

longueur  assez 

une  gangrène  du 
côlon  Iransvorso. 
Arch.  de  Laîwen- 
bcch’,  Bd  XXVIl, 
Hft.  2. 

3.  Van  TCleep,  # 

Douloiira. 

Uleôro 

Suites  bonnes. 

Nedcrl.  iydsch. 

27  janvier  1882. 

Dilatation. 

du 

La  malade  sortit 

vir  geneeskundo, 

F. 

,37  ans. 

üaslrorrhngiofl. 

pjloi-C 

le  12  marsiiyant 
gagné  déjà  plus 
do  douze  kilog. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  en  terminant,  que  de  reproduire 
les  paroles  prononcées  il  y  a  quelques  jours,  dans  une  de  ses 
leçons,  par  M.  le  professeur  Léon  Le  Port,  à  propos  de  l’opéra¬ 
tion  qui  nous  occupe. 

Voici  comment  il  s’exprimait  : 

«  Je  viens  de  vous  résumer,  Messieurs,  les  trente  observations 
aujourd’hui  connues,  dans  lesquelles  la  résection  du  pylore  a  été 
tentée.  Nous  avons  vu  quelles  avaient  été  les  incertitudes  du  dia¬ 
gnostic,  souvent  les  surprises  au  début  de  l’opération,  toujours 
les  diflicultés  pendant  son  exécution.  Nous  avons  maintenant  à 
examiner  si  cette  opération  est  acceptable,  si  elle  est  utile  ou  si, 
au  contraire,  elle  doit  être  rejetée. 


—  2-28  — 


«  J’élimine  tout  d’abord  spa  inlcryenlion  dans  la  thérapeuti¬ 
que  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  11  n’est  pas  adm,issj))lç  qu’un 
chirurgien,  ayant  pprté  ce  .diagnpstip,  pratiqpp 'upc  opération 
aussi  meurtrière  alors  qu’il  s’agit  d,’,unc  nqaladic  compatible  avec 
la  vie  et  qu’on  peut  espérer  g^^é.râ^vay,ec  dps.  m,oyç,p^  m,é(lj,çaux  et 
hygiéniques.  Les  deux  succès  dp  ,Ilyd,ygi6r,çJ„^e|,Y,9r),|i^ç^f  n’in¬ 
nocentent  pas  l’opération  qui.a  ,tué,4,  Waladç  (Jç  ^aqeiist^in. 

a  L’idée  de  la  résection  du  pylore  dans  Içs.p, as  ()p,f;an,cer,  idép 
que  nous  ne  présentions  il. y^.a,', vingt  ans,  danP||fiqÇ|.  saJles  de 
garde  d’internes,  que  sous,  forpae  dp  my.sJ,ilic4tion,  ajppi|jqye  je 
le  rappelais  dans  le  manuel  de  .médecine  opé.ratoirp  deiJdalgaigne, 
s’est  réalisée  depuis  trois  ans  sous,  des  inHopnces,,  le^  unes  légi¬ 
times  et  louables,  les  autres  absolument  blâ,mat))es. 

«  S’il  est  pour  un  médecin  un,,sppctaclp  donlourcu;^  iç’çpt.çel^i 
d’un  malade  qu’il  voit  s’achemiupXrPpu  à  ppu  yprs  la  .ippr.t  ^.j^u 
milieu  des  horribles  tortureSijdo.la ,  l'aim.  Anpfji,  lyrsqu’il  .sprige 
que  la  cause  de  ce  supplice  permgn|qut,  4fi 

est  une  lésion  encore  toute ,loaale,,mj,co|nprcq|l|,quif,v9p 

gien  se  demande  s’il  ne  pourrait,ipas  ganyqç  |C,ej^i^qj}fep^:eux  en 
intervenant  par  une  opération  quelqpe  (l|fGcilp,||q|fpjl.^ijip  P'^ril" 
leuse  qu’elle  puisse  être,  poinr,vu^,iq,u)p,l,l^  idonqq  îjp^n^amné 
quelques  chances  sérieuses  d’éçhapppr.ji ta,, mort.,  côté  de 

cette  influence  légitime  et  IpjiabJp,!  il,eUjesl  4’n.ntre^mfîlf}f  Jé^i- 
times  et  blâmables  qui  ont  eu  pour  résultat, 4®  multiplier jçlepuis 
quelques  années  les  opérations  .çj^lraordipaires.  L’çxtirg^tipn 
inutile  de  quelques  estomacs,  |dfl|.q,uelqpps.f|tprps„,|4,e,„quel(jues 
rates,  de  quelques  reins,  de  quplqups  povps.Miyroji^ÇS, procure  en 
quelques  jours,  grâce  à  la  publicité, des, uçq4émjfi^  çt,  des  jour¬ 
naux,  une  notoriété  que  n’aurait,  p/is,p,rocncée  une  |ongue^p/a- 

tique  plus  sage,  plus  vérilablpm, eaboblpurgjÇial, Pi I,  i^.,  o.  .,,” 

«  Péan,.sous  la  menacedeyoir,aynjW9)f|fl?.?? 

dans  son  habileté  opératoire,'  enhacdii.flari  Ie,|?,uççès,dp|(iuc|(jue3 
audaces  antérieures,  tente  le  premiap  ippératijon  de  la  réfection 
du  pylore.  Billrolli,  après  Rydygier„s,i}jt  sqn^cxpmplc,  un  premier 
succès  l’encourage,  et  l’émiueut  .prpfçjsmiir  de  Vienne  répète 
trois  fois  de  suite  l’opératiou.,  ]\l,9lgré,  Vipsucçès  des  autres  tenta¬ 
tives,  c’est  à, qui,  en  Allcmaguc,. ajoutera  son  .nom  à  la  liste  des 
opérateurs.  En  une  année  dis-|m,it  résçctions  sont  pratiquées  et 
bientôt  Billroth  lui-même  rappelle  à  la  prudence  ses  imitateurs  trop 
empressés.  L’annéq  1882  ne  mentionne  pour  l’Allemagne  que 
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trois  opérations  ;  mais  elle  fait  son  tour  du  monde  et  nous  la 
retrouVoris  aif "Brésil;  eti  Amérique,  en  Suisse,  en  Italie,  en 
Ang;l6teéi''éét'ëri  Hbllandfc.  '  ■  • 

MI'i'ésMiclHIdü'  jiÿloré  pour  léancer 'est-elle  légitime,  accep- 
tab'lé’i'*i‘liyt'éb'^q'ü''il  'rtOüs'  fàut  CiKlmiher;  S’il  existe  en  médecine 
ürf  'liéüs  dtt  ;  ‘/tieliUÿ'UHceps  remedium  quam  nullum, 

’jjijiiïifpd'Foi'f'Iliééiitttble!  dii  rteste;'  U  'pour' 'corollaire  un  autre 
prilièiÿé'''(!yi'ül-la'dteillü'Aifciit'i'i'i£ttt&quable  ■:  primo  non  nocere. 
P(î)ur'^ii*VlfÜc''llp'dfdti6Wyôi^  léglfîhiëlil  faut  qu’elle  puisse  laisser 
cspoi'di^^cdb'llnê'ijdôbâble  Itügüérisén’  ou  le  soulagement  du  ma- 
Ikdd'J'lflfàUl'q’ù’é'le  l^cJà'e  dÊPOpél-btiOn-ne  dépasse  pas  lebéné- 
’fîl!'é'ii'oséi^lé!*4ü'è'ri''p'eÜt  re'tirèH'ôp'étô.  Tels  sont  les  principes  qui 
(lblvéfll'j')'rédldér  à'  ridÜ’ë'jüèi^itt'éht.  Lïl résection  du  pylore  peut^iclle 
laisser  espérer  m'gtiéribéh'diîllllitiite  ou  temporaire?  Deux  des  cas 
'di'BîflïoltiV  tlb'(lh!'A)Vdlfltel'''ëtl'dé'€zerny,  entraînent  une  réponse 
'üffimKliVé'  ;  mà'Î8"cëttè  àfflhbtttiOn”n’est  pas  sans  de  larges  res- 
'trïé'tîo'iid,!llrâ'pVelfi1b/e  dplérte’iié’Bitlrbth  n’a  eu,  en  échange  des 
mrHifd'dWlèï’ddrigèïé  dk  ntdrt'iibiïiédiate,  que  quatre  mois  de  sur¬ 
vie, 'troi'd'làulFe'd'pdî'âiàyènt'''aVdir  '  Sul-vécu  jusqu’à  présent; 
'maiy  coitiljlfeW'dè  tehlpfd'Se'b'iiolbfigerai  cettfe  guérison  encore  ré- 

cenlb  fï/'il‘'vdh'ir  h'ôüs'lb  diitiV"'!'  . . 

(jliè  l’il'gtlferiyi'h^d'uli'ëà'rtder'Sbit  -possible,  il  faut  que 
ïé’màl  êtffc'‘é/nï'iVé  y’^i'éà'’tbtalitd,  'et'pour  que  cette  ex- 
iirpattyH‘*l!qïa(è‘yolt  laitfe',''il‘  fdtli^ 'iqu'îl'  ne  soit  pas  étendu  au  delà 
|^âuTOl(jl4*,',l^u'’iï''n’*i!nVtlHilâè  Wleis'gahglidns,  ni  une  trop  grande 
"étynâûy^clü:  panéré'àyi'pfiî^ijtte'tdüte  résection  un  peu  large  du 
^allci^élisïW'dîb'È'bréë^ülî’fàltaltiltncnl'la  mort.  Or;  jusqu’à  présent, 
rien  ne’i^^irlA^èVi'dhifiWét'rétdt^'Fé'èl  des  choses.  Lücke  fait  une 
opération ’i'  b‘H'liiiihWie'ëllc{Jt'é'5'éUnc,*malade  depuis  peu,  man- 
ge£liit''l)l[!ii,‘''(llgëi'àbf"iWleit’t!  éltcferb,  ■  n’ayant  jamais  d’hématé- 
mçse,  c’est-à-dir'i'"di’ïiy^diii’ci(Jthlîli6hs''6ti,  à  la  lecture  de  l’ob- 
scryàïi'oh'‘  te'iib  cbt](îpl^étty'''p'a3''(fll'bnJpu7ssei  songer  à  ouvrir  le 
veHb'cld'un'mà’fàdé’j  èwiaB3giiè,"irés't’VTai,,  que  la  tumeur  sto- 
‘macalè'c'^l  ‘fAoUiiy  Wljüii  llé"dttâ'pài4îl' favorable  à  l’opération.  Et 
ccpendldiil  r'i'i'i‘'féis'ldê  yià'éof'êy  ^his  à  nu  on  constate  qu’il  existe 
(l'ès'àdliëi'îhcc3''irltlîdè3*üH^c*f6"qiailcféas.  Des  surprises  analo¬ 
gues '^i^iil'.'eté  reséWéfeé'i'la^ji^piA-t 'des' opérateurs.  Or,  quand  on 
se  trouvé  ch ‘p'féseh'ce  '(ï'Üfft'ifepéfàliôn  'inutile,  si  elle  n’est  pas 
compJfeté',"let,"qùi  tuh'rà'lé  ihaiadd  si' malgré' tout  on  la  com- 
jiiefc,'  Cn’*j)rysénce’’d’u'ué  opériilioir  faite  |iour  enlever  un  mal 


dont  nous  ne  pouvons  encore  aujourd’hui  deviner  d’avance  la 
nature  et  l’étendue,  nous  avons  le  droit  de  dire,  malgré  les  succès 
de  Billroth,  de  Wolfler  et  de  Czerny,  que  cette  opération  rie  peut 
nous  laisser  espérer  comme  probable  la  guérison  ou  le  soulage¬ 
ment  du  malade. 

«  Les  risques  ne  sont  pas  davantage  eu  rapport  avec  les  béné¬ 
fices  possibles.  Quand  il  s’agit  d’une  de  ces  maladies  qui  mena¬ 
cent  le  malade  d’une  mort  certaine  :  d’un  anévrysme,  d’un  kyste 
ovariquo,  do  certains  libromes  utérins,  de  tumeurs  thyroïdiennes 
comprimant  la  trachée,  de  ces  maladies  dont  une  opération  peut 
amener  la  guérison  définitive,  on  peut  ne  pas  hésiter  devant  un 
danger  certain,  car,  si  les  risques  sont  grands,  le  bénéfice  est 
immense,  puisqu’on  a  en  parallèle  doux  termes  absolus  :  la  mort, 
la  guérison. 

«Mais  les  choses  se  modifient  beaucoup  quand  il  s’agit  do 
cancers.  Ici  l’un  des  termes  n’est  plus  que  relatif  puisque  la  gué¬ 
rison,  le  plus  souvent,  n’est  que  temporaire.  L’atténuation  d’un 
dos  termes  entraîne  l’atténuation  de  l’autre.  Or,  la  certitude  du 
péril  est  loin  de  compenser  l’incertitude  du  résultat.  Malgré  la 
probabilité  des  récidives,  nous  opérons  les  cancers  du  sein,  de  la 
face,  do  la  langue,  des  membres,  môme  quand  il  faut  en  faire 
l’amputation,  parce  que  si  le  bénéfice  peut  n’ôtre  que  temporaire, 
le  danger  do  l’opération  est  du  moins  minime.  Mais  il  n’en  est 
plus  do  môme  quand  il  s’agit  de  cancer  dp  l’estomac  :  la  gi'an- 
deur  (lu  danger  de  l’opération  n’est  plus  en  rapport  avec  la  pro¬ 
babilité  d’un  résultat  favorable.  Quelques  mois  do  vie  donnés  à 
quatre  malades  ne  compensent  pas  la  mort  de  vingt-trois  opérés 
tués  par  le  chirurgien. 

«  Sans  doute  on  pourra  dire  :  la  mort  était  inévitable,  si  je 
l’ai  hâtée,  c’était  dans  l'espoir  d’obtenir  une  guérison  que  seule 
l’opération  rendait  possible  :  melius  anceps  remedium.  Mais 
nous  pouvons  répondre non  nocere;  or,  ici  Innocuité  est 
évidente. 

«  Péan  avait  du  moins  pour  lui  cette  excuse  que  son  malàdc 
le  menaçait  de  suicide;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Si 
l’opération  est  faite  tardivement,  quand  le  cancer  s’est  étendu  au 
delà  du  pylore,  la  guérison  de  l’opération  est  plus  que  douteuse, 
la  guérison  du  mal  impossjble.  Il  faudrait  donc  opérer  de  bonne; 
heure,  c’est-à-dire  avant  que  les  vomissements  incessants,  la 
faim  inassouvie  aient  fait  entrevoir  au  malade  la  gravité  de  son 
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état.  Quel  est  le  chirurgien  qui  osera  pousser  la  cruauté  jusqu’à 
dire  à  son  malade  encore  confiant,  qu’une  mort  prochaine  est 
inévitable  et  qu’une  opération  formidable  peut  seule  lui  faire 
espérer  une  douteuse  guérison?  Et,  s’il  ne  le  lui  dit  pas,  com¬ 
ment  pourra-t-il  le  décider  à  une  operation  aussi  terrible? 
Osera-t-il  dire  que  l’opération  qu’il  lui  propose,  tue  une  fois  sur 
sept,  ou  bien  cbercbera-t-il  à  lui  cacher  la  gravité  de  l’opération  ? 
La  vie  humaine  doit  être  respectée  et  nous  n’avons  pas  le  droit 
de  nous  substituer  à  nos  malades  en  nous  faisant  l’arbitre  de  leur 
vie.  Le  chirurgien  manquerait  donc  à  son  devoir  si,  pour  déter¬ 
miner  un  cancéreux  à  se  laisser  opérer,  il  lui  représentait  comme 
peu  dangereuse  une  opération  dont  le  danger  est  immense;  s’il 
lui  représentait  comme  certaine  et  définitive,  et  môme  seulement 
comme  probable  une  guérison  fort  aléatoire  et  seulement  tem¬ 
poraire.  Malgré  les  quatre  succès  que  je  vous  ai  signalés,  je  con¬ 
tinue  donc  à  repousser,  à  condamner  la  résection  du  pylore. 

Cette  condamnation  doit-elle  être  sans  appel?  C’est  le  secret 
de  l’avenir.  L’expérience  des  faits  nous  montre  que  presque  tous 
les  malades  guéris  étaient  atteints  d’une  forme  particulière  de 
cancer,  le  cancer  colloïde.  Chez  la  plupart  d’entre  eux  le  début 
avait  été  brusque  et  la  marche  du  mal  avait  présenté  des  cai’ac- 
lères  particuliers.  Jusqu’ici  l’anatomie  pathologique  s’était  sur¬ 
tout  préoccupée  de  la  nature  du  cancer  pylorique  et  delà  corré¬ 
lation  des  symptômes  avec  la  lésion,  afin  d’arriver  au  diagnostic 
de  la  maladie.  Dorénavant,  elle  aura  à  rapprocher  le  mode  d’ap- 
j)arition,  la  succession,  la  nature  des  symptômes,  de  l’existence 
des  adhérences,  de  l’existence  des  complications  pancréatiques 
ou  autres  dans  le  but  de  tirer  quelques  indices  qui  pourront  in¬ 
diquer  la  possibilité  matérielle  d’une  intervention  active.  Jamais 
la  résection  du  pylore  ne  sera  le  traitement  régulier  du  cancer 
do  l'estomac,  mais  peut-être,  ce  que  je  n’espère  guère,  l’avenir 
nous  réserve-t-il  de  pouvoir,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
accepter  une  opération  aujourd’hui  absolument  inacceptable.  » 
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CORRESPONDANCE 


A  M.  Dujahdin-Bkaumetz,  secrétaire  du  la  rédaction.' 

Verrues  enniliicntcs  nux  mains  ;  fjucrison  rapide 
par  la  magnésie  prise  A  petite  'dose  longtemps  eoiitiniiée. 

J’ai  été  consulté  plusieurs  fois  par  des  jeunes  gens  porteurs  de 
verrues  confluentes  sur  les  mains,  et  je  les  avais  traités  par  l’ex¬ 
cision  et  la  cautérisation  avec  l’acide  azotique.  Ce  traitement,  fort 
long  et  très  ennuyeux,  ne  m’a  pas  toujours  donné  de  bons  résul¬ 
tats;  aussi,  ayant  lu  dans  les  Leçons  d’hygiène  infantile  de 
Fonssagrivos,  les  succès  obteniy^i  pai-  la  magnésie  prise  à  l’in¬ 
térieur  à  petite  dose  longtemps  continuée,  je  m’empressai  d’em¬ 
ployer  ce  mode  si  facile  de  traitement  dans  le  premier  cas  qui 
s’olfril  ;  le  succès  fut  prompt  et  complet. 

Dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  la  femme  P...,  de 
Laroche-en-Brcnel,  me  lit  voir  son  fils  Etienne  P...,  grand  gail¬ 
lard  de  vingt  and,  dont  les  mains  étaient  couvertes  de  verrues, 
ce  qui  le  contrariait  très  fort.  Ces  verrues,  dont  les  premières 
remontaient  à  plus  d’un  an,  couvraient  entièrement  la  face  dor¬ 
sale  des  deux  mains;  il  y  en  avait  de  toutes  les  dimensions, 
depuis  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  la  grosseur  d’un 
pois;  il  n’y  en  aVait  pas  sur  les  faces  palmaires.  Aucun  trai¬ 
tement  n’avait  étéfait  contre  ces  verrues. 

On  me  demanda  de  l’eau  forte  pour  les  brûler  ;  je  donnai  un 
peu  d’acide  nitrique,  à  la  condition  de  ne  brûler  que  les  plus 
grosses  verrues  sur  une  seule  main  ;  et  lis  prendre  cbaque 
matin,  à  jeun,  un  paquet  de  60  centigrammes  de  magnésie 
calcinée. 

Tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  des  cautérisations  furent  faites 
sur  les  plus  grosses  verrues  de  la  main  gauche  seulement;  et 
chaque  matin  un  paquet  de  magnésie  calcinée  fut  régulièrement 
pris;  les  trois  premiers  jours,  au  lieu  d’une  garde-robe  habi¬ 
tuelle  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  y  en  eut  deux  ou  trois  ;  les 
jours  suivants  l’intestin  fonctionna  comme  d’habitude. 

Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  le  jeune  Etienne  P...  vi,t  les 
verrues  s'affaisser,  se  dessécher  ;  cet  étut  s’améliora  graduel¬ 
lement,  et  le  17  janvier  1883,  après  un  mois  de  traitement,  je 
ne  vois  plus  de  yerrues  sur  la  main  droite  ;  à.  la  place  des  plus 
grosses,  je  vois  des  taches  d’une  coloration  blanchâtre,  ne  fai¬ 
sant  pas  saillip  sur  la  peau,  mais  présentant  au  toucher  un  peu 
d’induration.  A  la  main  gauche,  oh  les  plus  grosses  verrues  ont 
été  cautérisées,  je  trouve  encore  trois  verrues  bien  nettes,  mais 
très  petites,  portjint  la  trace  caractéristique  de  la  cautérisation 
par  l’acide  nitrique  ;  ainsi  les  cautérisations,  loin  de  rendre  la 
guérison  des  verrues  plus  rapide,  l’ont  retardée. 
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Etienne  P..., enchanté  de  voir  ses  mains  nettoyées  de  la  sorte, 
désii'e  continuer  le  traitement  pour  que  les  verrues  ne  reviennent 
pas;  je  lui  fais  prendre  encore  chaque  matin,  pendant  un  mois, 
(30  centigrammes  de  magnésie  calcinée,  et  aujourd’hui  les  mains 
n’olfrent  plus  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher,  aucune  trace  des  ver¬ 
rues  confluentes  qui  existaient  deux  mois  auparavant. 

Je  m’abstiens,  et  pour  cause,  de  toute  tliéorie  sur  la  manière 
d’agir  de  la  magnésie  que  je  me  propose  d’employer,  à  l’occa¬ 
sion,  contre  d’autres  productions  épithéliales. 

D’’  Et.  Guenot. 

Laroohe-en-Breiiel  (Côte-d’Or),  le  26  février  1883. 
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,  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  L.-A.  Duiiring,  professeur 
S  rUniversité  de  Pensylvaiiie.  (Chez  G.  Masson.) 

Ce  très  important  ouvrage  a  été  traduit,  par  MM.  Barthélemy  et 
Colson,;  sur  la  deuxième  édition  anglaise.  11  suffit,  pour  faire  comprendre 
tout  l’intérêt  do  cette  publication,  do  dire  que  ia  préface  a  été  écrite  par 
M-  le  profo^cui;  Fournier. 

t,:J..e  traité, des  rnaladies  de  la  peau  de  Duhring  est  un  livre  très  pratique 
destiné, aux  étudiants  aussi  bien  qu’aux  médecins.  Grèce  aux  notes  très 
nombreuses  qui  ont  été  rédigées  par  les  traducteurs  et  aux  nombreuses 
gravures  qui  illustrent  le  texte,  la  lecture  do  ce  livre  est  très  facile  et  très 
productive. 

Signalons  une  très  heureuse  inspiration  des  traducteurs,  qui  dans  les 
notes  ont,  pour  chaque  atfoction,  renvoyé  le  lecteur  aux  spécimens  corres¬ 
pondants  du  musée  Saint-Louis. 


'  Leçons  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  professées  b  la  Salpê¬ 
trière  par  le  docteur  Auguste  Voisin.  (Paria,  1882,  chez  J.-B.  Baillière.) 

L'ouvrage  présenté  au  public  médical  par  M.  Voisin  forme  un  gros 
volume  In-S»  de  800  pages,  enrichi  de  photographies  et  do  planches  litho¬ 
graphiées. 

ÈiV 'trente  leçons  l’auteur  a  condensé  b  peu  près  toute  la  pathologie 
riiçntalé' et  nerveuse,  il  s’est  particuliérement  attaché  b  la  thérapeutique 
de  ceS  terribles  maladies.  C’est  là  une  innovation  intéressante  dans  une 
matière  où  jüsqu’b  ce  jour  la  clinique  tenait  une  beaucoup  plus  grande 
place  que  la  thérapeutique. 

Nous  signalerons  particulièrement  les  leçons  qui  traitent  des  influences 
héréditaires  ou  symptomatiques  dans  l’étiologie  des  riialadies  mentales,  et 
de  la  folie  par  l’intoxication,  où  l’on  trouvera  dos  faits' nouveaux  et  dès 
détails  très  intéressants.  '  ' 


D'  G.  13. 


Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur,  par  le  professeur 
Germain  SiSe.  (Paris,  1883,  chez  A.  Delahayo  et  G.  Lecroanier.) 

Nous  nous  oonlentons  do  signaler  l’apparition  de  la  deuxième  édition, 
revue  et  augmentée,  de  cet  ouvrage  qui  a  été  déjà  analysé  dans  ce 
journal,  lors  du  sa  première  édition. 


Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection,  par  E.  Vallin.  (Chez 
G.  Masson,  Paris,  1882.) 

Voilà  un  livre  éminemment  pratique  et  destiné,  à  coup  sûr,  à  rendre  de 
grands  services  aux  praticiens.  L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  : 
Désinfectants,  puis  leur  application  à  la  désinfection. 

La  première  partie  comprend  quatre  chapitres  :  Moi/cns  mécaniques, 
Absorbants  désodoranls.  Antiseptiques  et  Neutralisants.  Nous  recom¬ 
mandons  surloutànos  lecteurs  le  chapitre,  tout  à  l’ordre  du  jour,  consacré 
aux  antiseptiques. 

La  deuxième  partie,  ou  désinfection,  est  divisi^e  en  huit  chapitres,  où 
l’auteur  étudie  successivement  toutes  les  grandes  applications  do  la  désin¬ 
fection  à  l’hygiène  privée  et  publique. 

Le  premier  chapitre.  Désinfection  nosocomiale,  est  particulièrement 
intéressant,  car  il  renferme,  au  sujet  des  soins  de  propreté  et  do  désin¬ 
fection  à  prendre  aulour  des  malades,  des  conseils  pratiques  do  la  plus 
haute  importance. 

Le  traité  dus  désinfectants  est  assurément  un  de  ces  livres  rares  qui 
méritent  à  l’auteur  les  remerciements  de  tous  ses  confrères. 


Le  Rhumatisme,  sa  nature  et  son  traitement,  par  le  docteur  J.  Ma- 
CLAGAN.  traduit  do  l’anglais  par  le  docteur  Buaciiet.  (Paris,  1883,  chez 
G.  Masson.) 

Il  La  lecture  de  l’ouvrage  do  Maclagan  nous  a  séduit  par  ses  aperçus 
nouveaux,  que  bien  des  praticiens,  nous  le  savons,  traiteront  de  fantaisistes.» 
Ainsi  s’exprime  M.  Brachet  dans  sa  préface,  et  nous  avouons  nous  ranger 
parmi  les  partisans  ainsi  désignés.  »  Et  cependant,  ajoute  M.  Brachet, 
toutes  ces  conceptions  ont  leur  raison  d'ûlro  à  une  époque  où  la  science, 
linalys.ant  tout,  découvre  chaque  jour  quelque  nouveau  microphylc  dans 
0  sang  ou  quelque  nouveau  microbe  dans  l’organisme,  expliquant  la  patho- 
génie  des  maladies,  et  le  modus  agendi,  de  leur  thérapeutique  spéciale.  » 
Oui,  en  effet,  on  fait  jouer  tous  les  jours  un  rôle  plus  important  au  microbe, 
mais  est-ce  bien  sage  1  A  force  d’imagiuer  des  théories  hasardeuses,  ne 
craint-on  pas  de  compromettre  de  sérieuses  découvertes,  établies  sur  des 
faits  sérieux? 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  UE  LONDllES. 

Séance  du  26  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Andrew  Clarok. 


Bc  la  conta;;'!»»  de  la  scarlaliiic  tV  scs  dilTùrentcs  iicrioilcs. 

—  Ledocleur  Lünguurst  eiUreiirend  d’iHahlir,  dans  un  niéinoire,  que  la 
période  conlagieuse  de  la  acarlarine  n’est  pas  le  stade  de  desquamation, 
mais  celui  de  l’incnhalion,  le  stade  préérnpiif. 

En  conséquence,  risolcmcnl  du  malade  pourrait,  après  l’apparition  do 
ladesqnamation,  être  de  beaucoup  écourté;  il  faudrait  s’abstenir  d’éloigner 
1rs  enfants  et  de  les  envoyer  au  deliors,  ceux-ci  ayant  assisté  é  la  période 
vraiment  contagieuse  d(f  la  maladie,  et  pouvant  devenir  i  leur  tour  dus 
cenires  d’infection. 

Le  docteur  BiiOAimENT  répond  qii’avant  d’aceepter  ces  oonolnsions, 
fondées  sur  des  observations  généralement  trouvées  insuffisantes,  il  fau¬ 
drait  démontrer  que  les  autres  enfants  altoints  n’ont  pas  fdé  exposés  à  la 
mémo  source  d’infection  c|ue  celle  du  premier  sujet  malade,  ce  qui  est 
fréquent  dans  les  familles  nombreuses  où  plusieurs  enfants  prennent  la 
scarlatine.  Jnsqu’.ù  ce  que  nous  ayons  dos  cas  isolés  dont  les  sujets  n’au¬ 
ront  été  exposés  qn''  la  contamination  d’un  seul  cas  de  scarlatine  arrivé 
seulement  à  son  stade  prééruptif,  les  affirmations  précédentes  manqueront 
do  preuves  sérieuses. 

U’aprùs  sa  propre  observation,  lorsque  les  enfants  ont  couché  dans  lo 
même  berceau  jusqu’il  apparition  sur  l’un  d’eux  de  l’oxaulbéme  éruptif, 
l'antre  peut  échapper.  Les  enfants  sont  plus  rebelles  les  uns  que  les  aulres 
Il  l’infection.  Pour  la  rougeole  il  en  est  tout  autroraent.  et  la  contagion  peut 
s’exercer  dès  lo  stade  catarrhal.  Il  a  vu  des  enfants  atteints  à  la  fois  do 
rougeole  et  d’oreillons  qu’on  éloigna  d’une  maison  où  ils  avaient  conta¬ 
gionné,  une  famille  îi  distance,  bien  que  jusqu'au  moment  do  leur  arrivéo 
ils  n’eussent  point  encore  présenté  des  symptômes  nets  do  ces  deux 
maladies. 

Dans  les  stades  do  début  do  la  fièvre  scarlatine,  ia  contagion  ne  saurait 
s’exercer  dans  ces  conditions. 

A  l’hôpital  dos  Fièvres,  m.'ilgré  la  précaution  qu'oii  prend  de  désinfecter 
lo  corps  et  les  vêtements  des  enfaiils  qui  vont  être  renvoyés  dans  tour 
famille,  on  a  vu  les  antres  enfants  être  contaminés  six  et  huit  semaines 
après  lo  retour  du  petit  convalescent.  Quant  au  danger  d’envoyer  au 
dehors  les  enfants  dont  lo  frère  ou  la  sœur  présente  les  symptômes  d’une 
scarlatine  au  début,  M.  Eroadbunï  l’admet. 

Le  docteur  Giduarï  Smith  a  vu  des  cas  où  l’incubation  n’a  pas  certai¬ 
nement  duré  vingt-quatre  heures;  il  en  rapporta  un  exemple.  Règle  géné¬ 
rale,  lorsque  la  maladie  n’apparaît  p.as  dans  les  soixante-quinze  heures,  il 
n’y  a  plus  rien  il  craindre  sous  ce  rapport. 

Lo  docteur  Glover  dit  que  la  Société  n’adoptera  pas  les  conclusions  du 
mémoire  à  cause  de  leur  importance  au  point  de  vue  de  l’hygièiio  publique. 
L’isolement  est  une  règle  salutaire  et  tout  ce  qui  pourrait  leiidro  à  eu 
restreindre  l’application  no  saurait  être  que  funeste.  Surtout,  que  lascar- 
latine  dans  ses  derniers  .stades  est  très  sérieusoment  contagieuse. 

M.  .Iesset  fait  observer  qu’un  des  points  importants  du  mémoire  est  la 
façon  luUive  dont  l’auteur  croit  pouvoir  renvoyer  ses  malades.  La  fin  du 
troisième  septénaire  est  une  époque  beaucoup  trop  rapprochée. 

C’est  pendant  la  desq  uamation  que  la  maladie  est  le  plus  contagieuse. 

Il  cite  un  cas  où  la  contamination  apparut  chez  un  individu  qui  avait 
longtemps  manié  une  pièce  d’indienne,  trente  ou  quarante  personnes  par¬ 
tagèrent  son  sort.  Il  confirme  ce  que  le  docteur  Broadbent  a  dit  de  la 
rougeole.  Le  docteur  Eastes  dit  qu’eu  1866,  ayant  contracté  la  scarlatine, 
son  frère  qui  vint  le  voir  la  contracta  ù  son  tour.  L’éruption  apparut 
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vingt-quatra  lieurea  après  la  vUite.  Des  douze  enfants  qui  oooupaient  le 
même  dortoir  que  son  frère,  aucun  ne  fut  contaminé. 

Un  enfant  prit  la  scarlatine  dans  une  école  do  campagne,  toutes  les 
précautions  d'isolement  furent  prises  pendant  la  durée  de  la  maladie,  .^u 
bout  de  six  semaines  le  convalescent  retourna  4fins  sa  famille,  où  les  autres 
enfants  tombèrent  malades  du  suite.  i,  ,  _ 

Le  docteur  Duckivortii  pose  qu’en  règle  générale  le  malade  doit  être 
tenu  au  lit  au  moins  pendant  trois  semaines  et  doit  ensuite  garder  la 
chambre  pendant  huit  ou  dix  jours.  Dans  les  cas  même  les  plus  légers,  la 
règle  peut  être  rendue  encore  pins  rigoureuse. 

Le  président  Clabck  pense  qu’il  faut  au  moins  six  semaines  pour  être 
dans  une  sécurité  relative,  et  au  moins  sept  pour  jouir  d'une  sécurité 
absolue.  Il  y  a  quelques  années,  comme  il  relevait  de  fièvre  scarlatine,  on 
l'appela  en  Ecosse.,  il  déclina  l’invitation,  mais  ses  craintes  furent 
accueillies  par  des  railleries,  et  l’invitation  fut  renouvelée  avec  instance. 
Il  attendit  la  fin  de  la  sixième  semaine  et  partit.  Moins  do  huit  jours  après 
son  arrivée  une  épidémie  de  scarlatine  éclatait  dans  son  entourage. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  destruction  du  eliaii- 
cre  comme  moyen  abortif  de 
la  sypliilis.  Le  docteur  Spill- 
mann  a  pratiqué  dans  huit  cas 
l’excision  des  chancres;  dans  deux 
le  traitement  abortif  a  semblé  don¬ 
ner  un  plein  succès,  dans  quatre 
autres  l’intoxication  a  été  bénigne 
et  dans  deux  autres,  enfin,  la  vérole 
s’est  manifestée  dans  son  apparence 
la  plus  grave.  Voici  ce  que  M.  Spill- 
mann  conclut  de  p.areils  résultats  : 

1»  Môme  dans  les  cas  où  l’exci¬ 
sion  semble  être  suivie  de  succès, 
on  n’est  pas  en  droit  d’affirmer  que 
l’opération  a  eu  une  influence  abor¬ 
tive  certaine.  On  a,  en  ofTet,  observé 
des  cas  où  des  cb.ancrcs  d’apparence 
manifestement  infectante  n’ont  pas 
ké  suivis  de  phénomènes  secon¬ 
daires  ; 

2"  L’excision  en  elle -même  n’est 
pus  une  opération  dangereusequand 
elle  est  accompagnée  d’un  panse¬ 
ment  antiseptique  approprié.  La 
cicatrisation  de  ta  plaie  s’elTectue 
toujours  rapidement,  par  première 
intention  et  sans  donner  lieu  à  au¬ 
cune  gêne; 

3"  Cependant,  il  existe  une  diffi¬ 
culté  très  grande  résultant  du  siège 
même  de  la  lésion.  Il  y  a,  en  effet, 
des  chancres  nombreux  qu’il  serait 
impossible  de  détruire  sans  mutiler 
les  organes  sur  lesquels  ils  sont 
implantés  ou  sans  produire  des  lé¬ 


sions  dont  les  conséquences  pour¬ 
raient  être  sérieuses  ; 

4»  L’évolution  de  la  syphilis  (adé¬ 
nopathie  consécutive,  accidents  se¬ 
condaires)  no  semble  nullement 
influencée  par  l’excision; 

5", On  a  prétendu  que  la  syphilis 
était  atténuée  par  l’excision;  que,  le 
chancre  constituant  un  véritable 
foyer  d’élaboration  du  virus  syphi¬ 
litique,  sa  destruction  devait,  par 
cela  même,  diminuer  l’intensité  de 
l’infection.  Or,  on  ignore  absolu¬ 
ment  ce  que  serait  devenue  la  vérole 
chez  ces  malades  non  opérés;  do 
plus,  l’observation  de  deux  de  nos 
malades  prouve  que  l’excision, 
même  pratiquée  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  no  met  pas  h 
l’abri  d'une  syphilis  grave; 

6°  En  tous  cas,  en  admettant  que 
l’excision  puisse  prévenir  ou  modi¬ 
fier  l’évolution  de  la  syphilis,  fau¬ 
drait-il  pratiquer  cette  opération  dès 
le  début  des  manifestations  et  avant 
toute  propagation  ganglionnaire, 
sans  quoi  on  s’expose  è  voir  appa¬ 
raître  rapidement  l’induration  de  la 
cicatrice  et  l’adénopathie  caracté¬ 
ristique  qui  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  les  indices  certains  de 
l’insuccès  de  l’opération? 

En  résumé,  l’excision  h’empêohe 
pas,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  vérole  de  se  généraliser, 
même  quand  l’opération  est  faile 
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dans  le»  coiidiliona  l«s  plus  favo- 
rablfts,  et  elle  ne  met  pas  les  ma¬ 
lades  àrabri  d’acoidcnla  rebelles  et 
prolongés  qui  auraient  pu  être  évites 
s’ils  avaient  été  soumis,  dé^  le  dé¬ 
but  (le  l’infeotiou,  il  un  traitement 
spécifique  approprié.  {Wcu!<e  méd. 
de  l'Est,  avril-mai  1882,  p.  2,  74.) 


De  remploi  de  la  piIoear> 
pille  daiiH  l'éclainpsie  puer¬ 
pérale.  —  .AI.  le  docteur  Augior 
insiste  sur  rulilité  des  injections 
de  pilocarpiuedans  le  traitement  de 
l’éclampsie. 

L’emploi  des  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  pilocarpine  lui  paraît 
absolument  rationnel  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’éclampsie  ;  cette  substance 
agit,  en  effet,  en  abaissant  la  tension 
intra-vasculaire  et  détermine  une 
élimination  rapide  de  secrétions  qui 
peuvent,  d’après  quelques  analyses 
chimiques,  suppléer  k  l’insuffisance 
de  la  dépuration  urinaire. 

Le  danger  de  l’acoumulalion  des 
sécrétions  salivaires  et  muqueuses 
dans  l'arrière-bouclie  et  les  voies 
respiratoires  ne  paraît  pas  réel, 
quoiqu’il  ait  été  signalé  par  quel¬ 
ques  auteurs:  il  faut  placer  la  tête 
de  la  malade  dans  une  position  telle, 
que  les  liquides  puissent  s’écouler 
facilement. 

D’ailleurs,  en  faisant  les  injections 
do  pilocarpine  dès  la  première  at¬ 
taque  et  même  avant,  lorsque  l’al¬ 
buminurie  a  ét  constatée,  on  évitera 
encore  plus  facilement  cette  appa¬ 
rence  de  danger. 

Pour  combattre  les  phénomènes 
de  dépression,  on  pourra  alternati¬ 
vement  employer  les  injections  de 
pilocarpine  et  celles  d’étner. 

M.  Augier  croit  que  la  pilocarpine 
ne  doit  pas  être  exclusivement  em¬ 
ployée  et  qu’on  lui  associera  avec 
avantage  la  saignée  et  la  morphine 
ou  le  clilorah'cbacnn  de  ces  agents 
répond  a  des  indications  détermi¬ 
nées  et  nous  ne  croyons  pas  que 
pour  juger  de  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  de  la  pilocarpine  il  soit  néces¬ 
saire  de  l'employer  seule. 

Enfin,  il  est  nécessaire  de  rap¬ 
peler  que  les  injections  de  pilocar- 
pino  ne  peuvent  agir  que  sur  les 
accidents  urémiques,  ils  ne  modi¬ 
fient  pas  ou  très  peu  la  marche  du 
mal  dé  Bright,  ainsique  le  prouvent 
les  faits  olinigues. 

Si  l'albuminurie  est  légère  et 


surtout  récente,  particulièrement 
chez  une  primipare,  si  elle  s’est 
développée  sous  l’infitience  directe 
do  la  grossesse,  elle  guérira  facile¬ 
ment,  alors  môme  que  les  convul¬ 
sions  auront  été  très  nombreuses  et 
très  violentes,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  avons  publiée. 
{Journ.  des  sc.  méd.  de  Lille,  juillet 
1882, p.  4G4.) 


’rraKcmciit  «les  abcès  cliro- 
niiiucs  par  les  Injections 
d'alcool.  —  M.  Anaky  rapporte 
dans  la  Gazette  médicate  de  Paris, 
n"  G,  1882,  quatorze  cas  d’abcès 
chroniques  traités  par  cette  méthode 
dans  le  service  de  son  maître,  le 
professeur  Gosselin. 

La  méthode  consiste  k  injecter 
dans  la  cavité  de  l’abcès  une  cer¬ 
taine  quantité  d’alcool,  et  elle  est 
basée  sur  la  propriété  antiseptique 
de  cet  agent  et  sur  l’action  ordinaire 
qu’il  exerce  sur  les  tissus  enflammés 
ou  en  voie  de  suppuration. 

Le  meilleur  moyen  consiste  k 
inciser  la  poche  de  l’abcès  de  façon 
k  faire  une  ouverturesuffisante  pour 
que  le  pus  puisse  être  évacué  com¬ 
plètement.  La  cavité  est  ensuite 
remplie  et  lavée  avec  de  l’alcool  k 
90  degrés.  La  quantité  d’alcool  in¬ 
jectée  doit  varier  naturellement  sui¬ 
vant  la  capacité  de  l’-ahoès.  Il  est 
cependant  nécessaire  que  l’agent 
antiseptique  soit  largement  en  con¬ 
tact  avec  toute  la  surface  do  la  ca¬ 
vité. 

L’ouverture  de  l’abcès  ainsi  traité, 
ainsi  que  les  parties  voisines,  sont 
ensuite  recouvertes  avec  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau-de-vie  cam- 

Lesjours  suivants,  on  voit  s’écou¬ 
ler  une  grande  quantité  de  liquide 
fortement  coloré  et  très  fluide. 

La  sécrétion  diminue  bientôt  de 
quantité  de  jour  en  jour  et,  k  me¬ 
sure  qu’elle  diminue,  sa  densité 
devient  plus  faible  et  sa  couleur 
plus  pkle. 

A  la  fin  du  traitement,  le  liquide 
devient  séreux  et  incolore  et  assez 
semblable  à  de  la  lymphe. 

Quand  il  faut  pratiquer  une  cer¬ 
taine  pression  afin  de  faire  sortir 
du  liquide  en  quantité  très  minime, 
on  peut  être  assuré  que  la  guéri¬ 
son  est  proche.  En  effet,  les  parole 
de  la  poche  se  sont  rapprochées  et 


nprfis  qiiiîlqiiea  ioiii'S,  l’ouvorturo 
cxliM'ieiire  so  cicatrise. 

D'apica  celle  mcllioilc,  on  aurait 
les  nvunlagos  siiivanls  : 

Une  pciilc  incision  îi  la  peau  aé¬ 
rait  sii(Iiaiinlc,d’où  rcsullcraient  des 
clianccs  moindres  d’accidents,  tels 
que  l’érysipMc  et  la  Ibrniatiun  d’une 
pciilc  cicatrice  tri's  p(ni  visible. 

La  durée  de  la  maladie  est  consi¬ 
dérablement  amoindrie  quoiqu’il 
soit  nécessaire  de  lonjour.s  tenir 
compte,  dans  cette  appréciation,  de 
rélendue  de  l'abcfis. 

_  1-e  plus  souvent  une  seule  injec¬ 
tion  d’alcool  c.st  nécessaire  pour 
obtenir  le  résullat  désiré,  mais  s’il 
existe  un  écoulement  purulent  per- 
sislant,  on  pont  y  avoir  recours 

Ordinairement  l’injection  d’alcool 
est  médiocrement  douloureuse  et 
n’agit  pas  sur  la  peau,  mais  il  peut 
arriver  que  celle-ci  soit  légèrement 
cnllammée  ou  irritée.  {Gazette  mé- 
dieuk,  n"  G,  dSSSi.) 


'l’rnitcniciit  des  loupes  ;  ac¬ 
cidents  et  coiuplicatioiis.  — 

Le  travail  de  M.  le  docteur  üalibern 
a  pour  but  de  vanter  l’excellence 
du  procédé  do  M.  Lucas-Cliampiou- 
nière,  dans  le  traitement  do  cette 
an'ection. 

Voici  en  quoi  consiste  son  pro- 

L’opérnteur  doit  s’entourer  de 
toutes  les  précautions  listériennes 
(naturellement).  Lesclievcnx  seront 
rasés  autour  de  la  tumeur,  la  léte 
savonnée  cl  lavée  avec  de  l’eau  do 
l’anama,  puis  avec  de  l’eau  pliéni- 
quée  forte; 

L’almospliére  sera  pliéniquée  ; 

L’ancslbésio  est  le  plus  souvent 
nécessaire. 

Le  chirurgien  embroclic  la  tu¬ 
meur,  selon  le  procédé  de  Joberl  et 
de  Velpeau,  «  on  faisant  la  Irans- 
llxion  de  cette  lumeiir  ii  sa  base 
avec  un  bistouri  étroit  qu'on  fait 
ensuite  remonter  de  la  profondeur 
vers  la  superllcie.  On  saisit  en¬ 
suite  avec  une  pince  à  mors  plats 
l’envelopiie  de  chaque  côté  du  kyste 
et  on  l’arrache».  Ce  procédé  est 
très  expéditif,  dit  l’auteur.  Cette 
description  suceinclo,  mais  tex¬ 
tuelle,  est  aussi  très  expéditive,  it 
notre  avis,  elle  l’est  même  trop. 

Quoi  qu  il  un  soit,  l’opération  ter¬ 
minée,  si  la  loupe  était  très  volumi¬ 


neuse,  il  est  bon,  pour  éviter  le 
séjour  du  pus  dans  la  poche  restant 
- 3  la  pua"  -  ■ 


l  parfait,  de  | 


drainage  et  quelques  i 
Tubes  il  drainage  ( 


- O  at  sutures  se- 

enlevés  rapidement  après  qua¬ 
rante-huit  heures  ou  Irois  jours  au 
plus  taril.  Le  crin  de  I''lorcnce  doit 
cire  préféré  pour  les  sutures. 

En  somme,  la  thèse  do  M.  le  doc¬ 
teur  üalibern  tend  à  démontrer,  à 
jiropos  d’une  opération  banale,  l’ox- 
cellence  du  pansement  de  LisleK 
{ï'/ièse  de  Varis,  1882.) 


Oc  la  paralysiic  infantile  et 
tic  son  traitement  par  i’clcc- 
tricitc.  —  M.  le  docteur  Dive  di¬ 
vise  l’évolntioii  de  la  maladie  en 
trois  périodes,  do  paralysie,  d’atro¬ 
phie  et  d(i  passage  îi  l’étal  chro¬ 
nique.  ' 

Le  traitement  de  la  première  pé¬ 
riode  justiciable,  d’après  Hammond, 
Onimus,  etc.,  de  l'ergot  de  seigle 
(antidote  de  la  myélite  au  débul)  et 
de  la  strychnine,  en  injections  .sous- 
cutanées  ou  en  potion,  déviait, 
d’après  Tauteiir,  comprendre  plus 
spécialement  les  moyens  externes 
ou  locaux,  c’est-à-dire  les  frictions 
stimulantes,  le  massage,  Vhydro- 
thérapie,  et  tout  parliculièrcuient 
VélectricitÉ,  sous  forme  de  courants 
continus  cl  de  courants  induits. 

Nous  regretlons  de  no  pouvoir 
entrer  dans  les  considérations  reba- 
livcnient  détaillées  par  lesquelles 
l’auteur  justifie  le  bien  fondé  de  ses 
propositions.  Nous  ne  pouvons 
guère  que  citer  ses  conclusions  ba¬ 
sées  sur  des  observations  très  com¬ 
plètes  et  très  intéressantes. 

1“  Les  courants  continus,  appli¬ 
qués  à  une  période  très  rapprochée 
du  débul  de  la  rnaladie,  peuvent  la 
guérir  complètement; 

2“  Les  courants  induits  ont  une 
action  très  elllcace  à  une  période 
plus  éloignée,  et  lorsque  les  mou¬ 
vements  reviennent  dans  les  mem¬ 
bres  paralysés; 

3»  Ces  deux  formes  d'éleolrioité 
combinées  et  longtemps  continuées 
produisent  les  meilleurs  résultats, 
môme  dans  les  cas  désespérés. 
[thèse  de  Paris,  1882.) 


Etude  sur  les  fistules  ilii 
sinus  muxillaire.  —  Les  fistules 


du  sinus  maxilliiire  constituent  une 
com|ilicntiou  fréciucnte  des  abcès 
formés  dans  cotIc  ciivilé.  Leur  pro- 
nostio,  sans  être  gravo,  doit  élro 
très  l'éscrvé,  vu  la  lenteur  de  la  ci¬ 
catrisation. 

Le  seul  mode  de  traitement  consiste 
^  détourner  les  liquides  de  la  voie 
anormale  qu’ils  ont  prise  pour  leur 
en  créer  une  plus  facile  •’i  suivre  en 
établissant  une  contre-ouverture. 

Le  lieu  le  plus  propice  pour  l’éta¬ 
blissement  du  celte  contre-ouver¬ 
ture  est  le  bord  alvéolaire  du  maxil¬ 
laire  i  la  partie  inférieure  de  la 
fosse  canine  (Uesault). 

Toutefois,  si  la  fistule  s’accom- 

^  l  'exception  île  la  première,  il  sera 
préférable  de  commencer  par  l’cx- 
tracliou  de  la  dent  cariée;  puis 
nu  moyen  d'un  perforateur  on  péné¬ 
trera  dans  le  sinus  par  l’alvéole 
ainsi  mise  îi  découvert.  Souvent 
même,  l’emploi  du  perforateur  est 
inutile,  parce  que  les  racines  de  la 
dent  plongent  directement  dans  le 

C’est  la  Iroisièmo  molaire  qui  ré¬ 
pond  le  plus  directement  au  bas- 
fond  du  sinus. 

Il  va  sans  dire  que  si  la  fistule  a 
été  produite  par  un  corps  étranger 
ayant  pénétré  et  séjouimant  dans 

étranger  est  la  première  imlicàtion 
îi  remplir.  (Df  Gleize,  ’Hiésc  de 
Paris,  1882.) 


De  l’aclion  ilc  l'alcool  sur 
lu  <lig;estioii  gaMtrliiiio,  liucli- 
ner,  dans  ses  expériences,  s’est  servi 
de  la  pompe  stomacale  pour  étu¬ 
dier  l’aclion  de  l’alcool  sur  la  di¬ 
gestion  gastrique. 

Pour  exclure  de  l’action  de  l’al¬ 
cool  sur  le  processus  chimique  de 
la  digestion  plusieurs  facteurs  étran¬ 
gers,  tels  que  l'absorptian  et  la  sé¬ 
crétion  continues,  Buchner  s’est 
livré  d’abord  à  une  série  de  diges¬ 
tions  artificielles.  Il  prend  un  cen¬ 
timètre  cube  do  blanc  d’œuf,  et  le 
place  dans  20  centimètres  cubes 
d’eau  distillée,  additionnée  d’une 
quantité  fixe  de  pepsine  et  d’acide 
chlorhydrique.  Dans  ce  mélange, 
porté  è  la  température  constante  de 
40  d 'grés,  la  solution  du  petit  hloo 
d’albumine  est  oomp.ète  après  un 
temps  qui  varie  de  six  à  huit  heures. 

Les  résultats  sont  les  mômes, 


lorsque  la  quantité  d'alcool  ajoutée 
nu  liquide  digestif  no  dépasse  pas 
10  pour  100  du  poids  lolal. 

Hutre  10  4  20  pour  100  la  solu¬ 
tion  complète  est  retardée  ;  au  dclè 
de  20  pour  100  elle  ne  se  fait  plus 
du  tout,  pas  mémeaprèslbO  heures. 

Les  boissons  spirilueuscs  qui  ren¬ 
ferment  de  20  h  00  pour  100  d’al¬ 
cool  ;  telles  que  le  rhum,  le  cognac, 
doivent  ainsi  êlre  tout  îi  fait  défa¬ 
vorables  è  la  digestion,  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  diluées.  Les  bières  or¬ 
dinaires,  qui  no  renferment  que 
2  è  5  pour  100  d’alcool,  semblent 
h  priori  inoffensives  pour  la  trans¬ 
formation  des  aliments. 

Mais  les  expériences  de  Buchner 
démontrent  que  la  peptouisatiou 
de  l’albumine  est  impossible  dans 
la  bière  non  diluée.  Même  lorsque 
la  bière  est  étendue  do  trois  fois 
sou  poids  d’eau,  la  dissolution  de¬ 
mande  encore  pour  se  faire  vingt- 
quatre  heures  nu  lieu  de  huit. 

A  quoi  est  due  cette  influence  de 
la  hière  ? 

Ge  n’est  certainement  pas  h  l’al¬ 
cool  :  la  proportion  en  est  trop  mi¬ 
nime.  Ce  u'cstpas  non  plus  aux  prin¬ 
cipes  aromatiques  du  houblon,  car 
dans  nu  infusé  de  ses  cônes.  In  dis¬ 
solution  s’opère  aussi  vile  que  dans 
l’eau  distillée. 

La  cause  se  trouve  d.ansles  phos¬ 
phates  alcalins  et  alcaliuo-terreux 
dissous  dans  la  bière.  Cos  s(ds  s’em¬ 
palent  do  la  faible  qnanlité  d’acide 
cblorbydrique  nécessaire  îi  l’aclion 
de  la  pepsine,  l’acidité  du  mélange 
disparaît  cl  la  dipstion  devient 
impossible.  Aussi  si  l’on  ajoiile  en¬ 
core  quelques' goultcs  d’acide,  la 
poptouisation  su  fuit  avec  la  môme 
rapidité  que  dans  l’eau. 

Comment  se  comporte  le  vin  7 

L'action  des  vins  du  midi,  qui 
renferment  21)  pour  1 00  et  plus  d’al¬ 
cool,  est  facile  è  prédire  par  ce  qui 
précède. 

Quant  aux  vins  ordinaires  qui 
renferment  6  MO  pour  100  d’alcool, 
leur  action  varie. 

Les  légers  vins  blancs  de  Fran- 
conie,  non  dilués,  retardent  consi¬ 
dérablement  la  digestion  (vingt- 
quatre  lieures). 

Etendus  de  trois  fois  leur  poids 
d’eau,  ils  l’accomplissent  en  dix 
heures. 

Le  vin  de  Champagne  a  une  ac¬ 
tion  analogue. 

Le  vin  do  Bordeaux  est  moiiiB 
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favorable,  il  se  place  sur  la  même 
ligne  que  la  bière. 

l.a  cause  doit  en  être  recliercbêc 
dans  le  bouquet,  car  ni  la  présence 
du  tannin,  ni  l’existence  d’un  excé¬ 
dent  de  bases,  ne  sauraient  ici  .l’ex¬ 
pliquer,  et  la  réaction  des  vins  est 
acide  ;  le  tannin,  même  entière¬ 
ment  purifié  d’acide  chlorhydrique, 
ne  précipite  pas  la  pepsine. 

Ces  résultats,  obtenus  par  la  di¬ 
gestion  artificielle,  sont-ils  appli¬ 
cables  il  la  digestion  stoinacalo, 
dans  laquelle  les  boissons  alcooli¬ 
ques  sont  rapidement  diluées  par 
les  ingesla,  où  de  nouvelles  por- 
tiotis  de  suc  gastrique  viennent 
remplacer  celles  qui  ont  perdu  leur 
efficacité,  et  où  surtout  l’alcool  est 
si  vite  éliminé  par  l'absorption? 

C’est  ici  que  Buchner  rend  compte 
des  expériences  dont  le  principe  est 
exposé  plus  haut. 

L’expérimentateur  ne  s’est  servi 
que  de  sujets  ù  estomac  sain. 

Il  leur  donnait  nu  repas  principal 
une  assietle  do  soupe,  un  grand 
beersteak  et  un  petit  pain,  et  ajou¬ 
tait  comme  boisson  spiritiieuse  un 


quart  de  litre  de  vin,  ou  un  demi- 
litre  de  bière.  Le  lavage  était  fait 
six  heures  après.  Les  résultals  ob¬ 
tenus  concordent  avec  ceux  de  Kret- 
Bchy,  que  nous  venons  d’exposer. 

Buchner  les  formule  comme  suit: 

La  hière  et  le  vin,  même  pris  mo¬ 
dérément,  ralentissent  la  digestion  ; 
de  plus  grandes  quantités  l’entra¬ 
vent  davantage;  les  plus  fortes  sont 
h  même  de  l’arrêter  complètement. 

La  plus  faible  influence  de  l’al¬ 
cool  îi  doses  modérées  sur  la  diges¬ 
tion  stomacale,  doit  s’expliquer  par 
l’absorption  rapide  dont  il  est  l’ob¬ 
jet  quand  les  parois  de  l’estomac 
sont  saines.  Mais  lorsque  ce  viscère 
est  malade,  l’alcool  reste  mêlé  aux 
aliments,  il  entrave  la  digestion, 
produit  les  vomissements  matinaux, 
et  aggrave  l’état  du  patient,  comme 
l’observation  clinique  le  prouve. 

On  se  gardera  donc  de  prescrire 
les  alcooliques  dans  les  catarrhes 
de  l’estomac.  Au  besoin  on  les  fera 
plutôt  administrer  par  le  rectum, 
(ü.  Arch. /-.Kliii.nied., XXIX,  ielG, 
et  Revueméd.  de  Louvain,  oct.  1882.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Traitement  de  la  phthisie.  —  Discours  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  (par  le  professeur  M.  Call  Anderson,  Glasgow  Med.  Journal, 
février  1883,  p.  81). 

Progrès  de  la  chirurgie.  —  Sur  quelques  progrès  accomplis  en  chi¬ 
rurgie  dans  ces  deux  dernières  années  (James  Whitson,  id.,janvieri 
p.  ü). 

Uréthrotomie  externe.  —  Un  cas  de  rétrécissement  infranchissable  de 
l’urèthrc,  traité  par  la  boutonnière  périnéale  d’après  la  méthode  de 
Wheelhouse  (Andrew  Marshall,  id.  p.  18). 

Chirurgie  antiseptique.  —  Ses  principes,  sa  pratique,  son  histoire,  ses 
résultats  ^Walsen,  Cheyne,  Londres,  1882,  1  vol.). 

Empyème.  —  Cas  d’empyème  aigu  fétide,  traité  par  l’incision  de  la 
cavité  pleurale,  avec  lavages  antiseptiques,  larga  manu.  Guérison  ra¬ 
pide  par  le  professeur  Buchanan  {Glasgow  Med.  Journal,  février  1883, 
p.  134). 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Bertillon,  connu  par  ses  travaux  de  dé¬ 
mographie  et  de  statistique.  —  Le  docteur  Beudet,  ù  Lyon.  —  Le  docteur 
PoTTiN,  ù  Aboukir  (Algérie).  —  Le  docteur  Kinecker,  ù  Wurzburg.  —  Le 
docteur  Beard,  à  New-York.  —  Le  docteur  Vladescut,  ù  Bucharest. 

I  L’administrateur-gérant,  O.  DOIN, 


—  211 


COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


PILULES  ET  GRANULES  IMPRIMÉS 

DE  JA  MAISON  L.  FRÈRE  ET  CH.  TORCHON 


EXTRAIT  DU  RARPORT  PRÉSENTÉ  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
ET  DONT  LES  CONCLUSIONS  ONT  ÉTÉ  ADOPTÉES. 


Vous  Êtes  témoins  journellement  des  ell'orts  que  fait  la 
pharmacie  pour  nous  donner  des  produits  d’une  provenance 
sûre,  d’une  composition  chimique  constante,  d’un  dosage 
régulier  et  dont  le  mode  d’administration  soit  aussi  suppor¬ 
table  que  possible.  Nous  devons  surtout  rendre  cette  jus¬ 
tice  à  nos  collègues  de  cette  société  qui  s’occupent  de  phar¬ 
macie,  car  ils  sont  ù  la  Lôte  de  ce  mouvement  qui  tend,  de 
plus  en  plus,  à  donner  à  la  matière  médicale  le  caractère 
d’une  science  constituée. 

11  y  a  deux  mois,  on  vous  a  soumis  des  médicaments  prépa¬ 
rés  avec  soin  et  qui  faisaient  faire  un  progrès  sérieux  à  la 
matière  médicale;  ils  ont  été  accueillis  par  vous  avec  toute 
la  faveur  qu’ils  méritaient. 

En  quoi  consiste  ce  progrès  ? 

11  consiste  en  ceci  ;  préparer  les  pilules  exactement  selon 
la  formule  du  Codex,  cela  avec  le  plus  grand  soin,  puis  à  les 
envelopper  dans  une  substance  destinée  à  les  conserver, 
et  enfin  à  imprimer  sur  chaque  pilule  ou  granule  le  nom  des 
substances  et  l’indication  de  la  dose.  Les  pilules  sont  prépa¬ 
rées  d’après  les  prescriptions  et  les  formules  du  Codex,  les 
matières  premières  sont  choisies  avec  le  plus  grand  soin  ; 
elles  sont  titrées,  si  cela  est  nécessaire,  pour  s’assurer  de  leur 
richesse  convenable.  La  substance  active  des  granules  est 
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dissoute  dans  l’eau  ou  l’alcool,  lorsqu’elle  est  soluble  sans 
altération,  etla^solütion  est.mélangée  aux  substances  inertes 
préalablement  pulvérisées.  Si  la  substance  active  n’est  pas 
soluble,  elle  est  réduite  en  poudre  impalpable  et  mélangée 
intimement  à  l’excipient.  La  masse  obtenue  est  pétrie  méca¬ 
niquement  et  divisée  au  moyen  d’appareils  appropriés  en 
parties  sphériques,  régulières.  Ces  procédés  sont,  on  le  voit, 
distincts  de  ceux  qui  sont  généralement  suivis  pour  la  prépa¬ 
ration  des  granules,  et  ils  assurent  une  division  et  un  dosage 
en  quelque  sorte  mathématiques.  Il  suffit  d’examiner  la 
tranche  d’une  pilule  ou  d’un  granule  pour  s’assurer  de 
l’homogénéité  de  la  masse. 

Les  noyaux  médicamenteux  sont  enrobés  par  des  procédés 
mécaniques  spéciaux.  Les  matières  colorantes  qui  servent  à 
différencier  les  pilules  et  granules  sont  toutes  empruntées 
aux  substances  de  la  matière  médicale,  justement  reconnues 
comme  inoffensives.  Les  couleurs  d’origine  minérale  sont 
rigoureusement  exclues. 

Enfin  chaque  pilule  ou  granule  porte  imprimé  le  nom  de 
la  substance  et  la  dose  en  noir  de  fumée.  On  peut  donc  ainsi 
compter  que  bien  des  erreurs  seront  évitées  en  pharmacie  ; 
on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  des  erreurs  de 
substance  ou  do  dosage. 

Tels  sont  les  progrès  réalisés  dans  les  pilules  que  je  mets 
sous  vos  yeux.  Je  me  suis  assuré  de  leur  parfaite  solubilité 
dans  l’eau,  qui  se  fait  d’une  manière  assez  rapide. 

Pour  toutes  ces  raisons,  messieurs,  votre  commission  a 
l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser  des  rémercîments  à 
l’auteur  de  la  présentation  et  de  l’inscrire  stir  la  liste  des 
candidats. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


La  maison  L.  Frère  et  Ch.  Torchon,  i'i,  rue  Jacob,  Paris, 
se  fera  un  plaisir  dladrcsser  gratuitement  à  MM.  les  médecins 
qui  lui  en  feront  la  demande,  un  échantillon  de  ces  pilules  et 
granules  imprimés:. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

— 

Sur  iin  nouvel  nntîpj’rçliiiue,  le  clitorhydrato  de  bairlbêi  5;  j 

Par  H.  Hallopeau,  aprégé  de  la  Faculté,  '  •  '/ 

médecin  de  l’hdpital  Saint-A.ntoino.  ; 

(Note  communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  2S  mars  1883.) 


On  doit  à  notre  ami  le  professeurM^  Filehnc  (d’Erlangen)  l’in¬ 
troduction  dans  la  thérapeutique  de  ce  nouveau  médicament;  il 
l’a  expérimenté  d’abord  chez  les  animaux,  puis  chez  l’homme, 
dans  la  clinique  du  professeur  Leuhe,  et  exposé  le  résultat  de  scs 
observations  dans  deux  articles  de  la  Berline)'  klinische  Wo¬ 
chenschrift  (d).  M.  Ricklin  a  donné  dernièrement  une  analyse 
très  complète  de  ces  travaux  dans  la  Semaine  medicale,  et  M.  le 
professeur  Séc  en  à  fait  mention  dans  son  récent  discours  sur 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  véritable  nom  du  médica¬ 
ment  est  méthylhydrure  d’oxyquinoline  (G’^H'^NO);  c’est,  comme 
la  quinine,  un  dérivé  delà  quinolinc  ;  le  chlorhydrate,  que  l’on 
emploie  exclusivement,  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
cristalline  d’un  gris  jaunâtre.  Facilement  soluble  dans  l’eau,  il  a 
un  goût  à  la  fois  salé,  amer  et  aromatique,  que  l’on  trouve  gé¬ 
néralement  désagréable.  On  l’administre  de  préférence  dans  du_ 
pain  azyme.  A  la  dose  de  t^'jOO,  chez  un  sujet  sain,  il  n’exerce 
aucune  action  physiologique  appréciable  ;  chez  les  fébricitants  il 
abaisse  la  température.  Le  professeur  Filehne  recommande  d’en 
donner,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  heures  et  demie,  de  30 
à  50  centigrammes,  quand  on  a  affaire  à  un  malade  de  force 
moyenne  :  apres  la  première  dose,  la  température  s’abaisse 
d’un  demi-degré  à  2  degrés  centigrades  ;  après  la  troisième 
ou  la  quatrième,  elle  descend  à  la  normale  ou  au-dessous.  La 
chute  est  d’autant  plus  rapide  que  la  dose  est  plus  élevée;  elle 
s’accompagne  de  sueurs  abondantes,  qui  cessent  bientôt  si  l’on 
maintient  la  température  au  chiffre  physiologique  en  donnant 
de  nouvelles  doses  du  médicament. 

Pendant  l’apyrexic,  les  malades  éprouvent  une  sensation  mar¬ 
quée  de  bien-être;  le  pouls  reprend  .sa fréquence  normale;  mais 


(1)  W.  Filelinc,  Bwl.  klin.  Wociwnsch.,  1882  et  1883. 
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il  faut,  , pour  que  cet  état  se  maintienne,  continuer  à  administrer 
le  médicament  à  la  dose  précédemment  indiquée  ou’ à  celle  de 
1  gramme  toutes  les  deux  lieurcs  et  demie,  car  autrement  la  fièvre 
remonte  rapidement  au  cliilTre  qu’elle  atteignait  précédemment 
et  cette  ascension  s’accompagne  d’un  frisson. 

On  peut  éviter  cet  accident  en  abaissant  les  dernières  doses  et 
en  les  donnant  à  de  plus  courts  intervalles  ;  au  lieu  de  50  centi¬ 
grammes  toutes  les  heures,  les  malades  ne  prennent  plus  que  25  cen¬ 
tigrammes  tous  les  trois  quarts  d’heure,  leur  température  remonte 
graduellement,  et  quand  elle  atteint  le  chiffre  où  elle  était  avant 
l’intervention  thérapeutique,  on  peut  suspendre  la  médication, 
le  frisson  n’est  plus  à  redouter.  Dans  le  cas  où  la  fièvre  est  in¬ 
termittente,  le  frisson  ne  se  produit  pas  si  l’on  continue  le  mé¬ 
dicament  jusqu’à  In  fin  de  l’accès. 

Chez  les  sujets  de  constitution  débile  ou  affaiblis  par  la  fièvre, 
l’on  peut  obtenir  l’apyrcxie  avec  des  doses  plus  faibles  :  25,  12  et 
même  6  centigrammes  peuvent  suffire;  d’autres  fois  il  faut  une  dose 
plus  élevée  pour  produire  l’abaissement,  mais  on  la  maintient  avec 
des  doses  moindres;  il  est  nécessaire  de  prendre  la  température 
toutes  les  deux  heures  pour  élever  ou  diminuer  les  doses  suivant 
l’elfct  produit. 

Les  urines  des  malades  soumis  à  l’usage  de  la  kairine  pren¬ 
nent  une  teinte  vert  foncé. 

Le  médicament  est  bien  toléré  ;  Pilehne  ne  l’a  vu  que  très 
exceptionnellement  produire  des  vomissements  ;  un  de  ses  ma¬ 
lades  a  accusé  une  sensation  pénible  de  picotement  dans  les 
fosses  nasales  et  de  douleur  dans  le  front.  Chez  aucun  on  n’a 
observé  les  vertiges  et  les  étourdissements,  qui  rendent  pénible 
l’administration  à  hautes  doses  du  sulfate  de  quinine  et  du  sali- 
cylatc  de  soude. 

L’action  antipyrétique  de  la  kairine  paraît  s’exercer  dans  toutes 
les  maladies.  Filehne  l’a  employée  avec  un  succès  constant  dans  la 
fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  septicémie,  la 
tuberculose  et  la  pneumonie  franche.  Les  résultats  obtenus  dans 
cette  dernière  maladie  sont  particulièrement  dignes  de  remarque, 
car  c’est  peut-être  l’affection  dans  laquelle  la  fièvre  résiste  le  plus 
énergiquement  aux  autres  moyens  antipyrétiques.  Avec  la  kai¬ 
rine  on  peut  la  faire  évoluer  tout  entière  dans  l’apyrexie.  Il  ne 
parait  y  avoir  aucun  inconvénient  à  laisser  les  malades  soumis 
pendant  longtemps  à  l’action  du  médicament  ;  une  malade  de 


Pilcline,  alleintc  de  septicémie  avec  accès  vespérîiux,  a 'pris; 
chaque  jour,  pendant  cinq  semaines,  de  quatre  lieuros  du' soir  à 
quatre  heures  du  malin,  3’’’, 50  de  clilorhydrale  de  kairino  sans  en 
éprouver  aucun  pliénomcne  fAcheux;  elle  désirait  le  médicament 
et  craignait  de  le  voir  manquer. 

Nous  avons  pu,  grAcc  à  l’obligeance  de  M.  Pilehne,  qui  a  bien 
voulu  nous  envoyer  quelques  grammes  du  produit  encore  difficile 
à  trouver  dans  le  commerce,  constater  chez  trois  de  nos  malades 
la  puissance  de  son  action  et  vérifier  la  pleine  exactitude  des 
faits  que  nous  venons  d’énoncer  d’après  l’éminent  physiologiste 


Le  premier  était  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint 
d’une  pneumonie  lohaire  au  quatrième  jour  ;  il  avait  eu  la  veille 
au  soir  AO”, 2  et  l’on  notait  au  moment  de  la  visite  40°,!.  On 
commence,  à  dix  heures,  le  traitement  par  le  chlorhydrate  de 
kairine,  et  jusqu’à  huit  heures  du  soir  le  malade  prend  toutes  les 
heures  50  centigrammes  de  ce  médicament;  la  température  est 
observée  toutes  les  deux  heures  ;  à  midi,  le  thermomètre  a  baissé 
de  l  degré  ;  à  deux  heures,  de  2  degrés  ;  à  quatre  heures,  il  est 
à  38°, 4  ;  à  huit  heui-es,  on  note  37  degrés  ;  la  médication  est  alors 
suspendue  pour  être  reprise  le  lendemain  matin  de  six  heures  à 
huit  heures,  puis  complètement  cessée  ;  l’on  voit  alors  la  tempé- 
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rature  remonter  rapidement  ;  à  onze  heures  du  matin,  elle  s’est 
élevée  déjà  de  38  degrés  à  38°, R  ;  à  deux  heures,  le  thermomètre 
marque  40  degrés  et  à  huit  heures  40°, 4.  Le  lendemain,  la  défer¬ 
vescence  régulière  se  produit.  (Voir  fig.  1.) 

Ce  fait  nous  paraît  des  plus  démonstratifs,  nous  ne  croyons 
pas  qu’aucun  autre  médicament  eût  pu  produire  des  effets  aussi 
complets  et  aussi  rapides.  ^ 

Dans  notre  deuxième /observation; i]  p’agit  encore  d’une  pneu¬ 
monie;  le  sujet,  âgé  de  cin;- 
qua,nte  ans,  a  du  délire  .ajçoq- 
lique  et  sa  maladie  remonte 
à  huit  jours,  le  pronostic  est 
donc  extrêmement  grave,';  on 
ne  donne  les  paquets  (le  50 
ceuligraimmes  de  kairine  que 
toutes  les  heurps  et  derqie  et 
seuleinent  pendant  une  jour¬ 
née  ;  l’abaisseipent  de  la  tetn- 
pépaturc,  commence  kprès  la 
iquatrjème  dosc  ;  isix  hpurcs 
du  soîr,  elle  tombe  à  57°, 4 
pour  remonter  le  lendemain 
à  40°,8,  et,  i^e  .  inain tenir  au 
voisinage,  de  ce  .chiffre  jus¬ 
qu’à  la  mort,  qui  survient  quatre  jours  après.  (Voir  lig.  2.) 

Notre  troisième  malade  est  un  jeune  homme  âgé  de  djx-huit 
ans,  atteint  d’une  tuberculose  miliaire  aiguë;  pendant  les  pix 
jours  qui  suivent  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  une  lièvre  qui,  le 
soir,  atteint ’et  dépasse  40  degrés,  et  finit  par  atteindre  également 
cechiffre  le  matin,  malgré  radministralionquolidjeni}e.del®,25  de 
■sulfate  de  quinine.  Le  9  mars,  le  malade  prend,  tculea  les  heures, 
à  partir  de  midi  jusqu’à  six  heures  du  soir,  50  centigrammes 
de  chlorhydrate  do  kairine;  la  température,  à  deux  heures,  n’est 
plus  qu’à  38  degrés;  à  quatre  heures  elle  tombe  à  37  degrés,  et 
à  six  heures  et  demie  elle  n’est  plus  que  de  35°, 8;  on  cesse  le 
médicament,  et  à  onze  heures  le  thermomètre  est  remonté  à 
40», 6. 

Le  5  mars,  le  malade  est  de  nouveau  soumis  à  l’usage  du  mé¬ 
dicament  ;  de  cinq  heures  à  dixi  heures  du  matin,  il  en  prend 
toutes  les  heures  50  centigrammes  ;  la  température  tombe  de 
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39“,5à  34“,8;  on  ne  donne  plus  alors  que  des  doses  de'2D  ccii 
tigrammes ;  elles  n’empôchent  pas  la  chaleur  de  s’élever  de  noh- 
veau  au  point  d’atteindre  40”, 8  à  trois  heures  et  demie.  (Voir 
lig.  3.) 


L’àélion  anlilhermique  a  été  trop  proiioiicée  chez  ■  ce  malade, 
it'  sôK  é(àt  il  a  pas  été  sans  inquiéter  M.  Giraudeau,  interne  de 
scrvlée;  a  sa  visite  du  soir.  Nous  n’avons  pas  partagé  cette  im¬ 
pression,  lorsque,  trois  jours  plus  tard,’ la  médication  a  produit 
une  hypothermie  plus  considérahlc  encore  que  la  première  fois  ; 
le  malade  élait'balme  dtsans  dyspnée;  le  pouls'  battait  quatre- 
vingts  fois  par  minute;  il  avait  sa  force  normaîe;  il  n'y  avait 
ducuii  des  phénomènes  qui  caractérisent  le  collapsils  lalgide.  11 
doit  être  rare  que  le  médicament  produise  une  action  hussi  mar- 
qufc'é,  car  le  professeur  Filchne,  dans  sa  première  série  d’obser¬ 
vations,  n  avait  pas  vu  le  thermomètre  descendre  au-dessous 
de  36“,S.  Ilest  necessaire  cependant,  pour  éviter  la  production 
de  celte  hypothermie,  de  suivre  avec  attention  l’action  du  médi¬ 
cament  eh'  prenant  la  température  toutes  les  deux  heures,  et  en 
abaissant  les  doses  quand  le  thermomètre  introduit  dans  le  rec¬ 
tum  ne  s  élève  plus  qu’au  chiffre  normal,  pour  les  augmenter 
quand  la  lièvre  tend  à  se  rallumer.  11  en  résulte  que  la  présence 
conslaiilc  d  un  aide  inlelligeiU  et  l’intervention  fréqueute  du  nié- 
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dccin  doivent  ôtre  considérées  comme  indispensables,  et  c’est  là 
une  obligation  qui  pourra  gôner  l’emploi  du  médicament  dans 
la  pratique  courante. 

Nos  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  que 
nous  puissions  nous  rendre  un  compte  exact  des  services  que  le 
nouveau  médicament  est  appelé  à  rendre;  elles  nous  ont  permis 
seulement  de  constater  par  nous-mûmc  l’exactitude  des  propo¬ 
sitions  du  professeur  Pilchne  relativement  à  l’énergie  de  son  ac¬ 
tion  antitliermiquc  ;  nous  pouvons  cependant  aflirmer  dès  à 
présent  que  c'est,  de  tous  les  agents  antipyrétiques,  celui  dont 
l'aetion,  à  doses  non  toxiques,  est  la  plus  sûre,  la  plus  puissante 
et  la  plus  rapide.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  qu’il  ne  consti¬ 
tue  une  ressource  précieuse  pour  la  thérapeutique  ;  il  permettra 
d’éviter,  à  coup  sûr,  les  dangers  que  rhypcrthcrniic  entraîne 
par  elle-même.  Faudra-t-il  s’en  servir  pour  faire  évoluer  sans 
lièvre  une  pneumonie,  une  lièvre  typhoïde  ou  toute  autre  mala¬ 
die  ?  Serait-ce  là  une  pratique  sans  inconvénients  ?  La  réaction 
fébrile  n’cst-elle  pas  dans  une  certaine  mesure  un  acte  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme  contre  la  cause  morbifique  et  n’y  aurait-il 
pas  danger  à  la  supprimer  brusquement?  La  question  est  à  l’é¬ 
tude;  si  elle  SC  résout  par  l’affirmative,  on  pourra  encorcidonner 
la  kairiiie,  mais  à  doses  plus  faibles,  de  manière  à  modérer  la 
lièvre  sans  l’annihiler.  Nous  nous  proposons  de  reprendre  ces 
études  dès  que  nous  aurons  pu  nous  procurer  le  médicament  en 
quantité  suffisante. 


HYGIÈNE  THËRAPEUTIQ  UE 

|Du  régime  alimentaire  dans  la  glyeosiirio  t 

Par  le  docteur  A.  Duhomme. 

DEUXIÈME  PABTIE  (I). 

(Communication  i  la  Société  do  thérapeutique,  séance  du  14  mars  1881.) 

Messieurs,  en  vous  proposant  de  rayer  complètement  le  diabète 
du  cadre  de  la  pathologie  spéciale,  Je  ne  me  suis  dissimulé  ni  les 
difficultés  ni  la  gravité  de  la  tâche  que  j’avais  entreprise.  Aussi 

(1)  Voir,  pour  la  premiÈre  partie.  Bulletins  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  séance  du  23  novembre  1881. 
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ai-jc  toujours  compté  sur  votre  bienveillance  habituelle  pour 
m’excuser,  dans  le  cas  où  mes  forces  ne  seraient  pas  à  la  hauteur 
de  mes  convictions. 

Parmi  les  nombreux  motifs  que  je  pourrais  invoquer  pour  les 
justifier,  je  dois  placer  en  première  ligne  la  concordance  jiar- 
faite  qui,  malgré  bien  des  apparences  contraires,  existe  entre 
les  faits  révélés  par  l’observation  clinique  et  les  résultats  obtenus 
par  l’expérimentation  physiologique. 

L’bistoiro  biologique  des  matières  sucrées  de  l’organisme  ani¬ 
mal  a  été  traitée  de  main  de  maître  par  un  des  plus  puissants 
génies  des  temps  modernes.  Résumons  donc  en  quelques  lignes 
les  principales  découvertes  de  Cl.  Bernard  afférentes  à  ce  sujet. 

Il  démontre  d’abord  qu’il  est  possible  de  provoquer  l’appari¬ 
tion  du  sucre  dans  l’urino  d’un  animal  par  différentes  manœu¬ 
vres  experimentales  pratiquées  dans  des  conditions  déterminées, 
et  dont  la  principale  consiste  à  ce  que  l’animal  soit  en  pleine  pé¬ 
riode  digestive;  c’est  ce  qu’il  a  appelé  le  diabète  artificiel  ou  ex¬ 
périmental. 

Il  a  ensuite  démontré  que,  contrairement  à  toutes  les  idées 
admises  jusqu’à  lui,  les  animaux  avaient  la  propriété  de  fabri¬ 
quer  du  sucre  de  toutes  pièces,  c’est-à-dire  en  l’absence  d’une 
alimentation  féculente  ou  sucrée,  par  des  procédés  inconnus 
et  différents  de  ceux  de  la  chimie  de  laboratoire. 

Une  de  scs  découvertes  les  plus  importantes  est  celle  de  la 
propriété  qu’ont  les  animaux  do  former  et  d’emmagasiner  dans 
les  cellules  du  foie  une  matière  analogue  à  l’amidon  végétal,  et 
que  pour  cette  raison  il  a  nommée  amidon  animal  ou  glycogène. 
Cette  dernière  découvérte  exerça  une  grande  influence  sur  ses 
idées  concernant  la  nutrition  envisagée  d’une  manière  générale. 

Le  sang,  qu’il  a  si  bien  dénommé  un  milieu  intérieur  où  vi¬ 
vent  tous  les  éléments  anatomiques  de  l’organisme,  doit  avoir 
une  composition  à  peu  près  constante,  d’où  la  nécessité  pour  l’a¬ 
nimal  d’avoir  des  réserves  qui  assurent  la  fixité  de  constitution 
de  ce  milieu  intérieur. 

Il  en  conclut  que  la  nutrition  ne  doit  pas  être  directe,  comme 
l’enseignaient  les  théories  chimiques  admises,  mais,  au  contraire, 
indirecte,  c’est-à-dire  se  faisant  par  des  réserves.  En  un  mot, 
l’animal  ne  vivrait  pas  de  ses  aliments  actuels,  mais  de  ceux 
qu’il  a  mangés  antérieurement. 

Ces  brillantes  et  solides  découvertes  ouvraient  une  ère  nouvelle 


à  l’étudedudiabèlG.ct  cependant  elles  n’ont  point  obtenu  auprès 
du  corps  médical  l’accueil  auquel  on  aurait  pu  s’attendre.  11  se¬ 
rait  oiseux  de  rccborchcrà  qui  en  incombe  la  responsabilité.  On 
peut  toutefois  remarquer  qu’elles  auraient  certainement  gagné  à 
être  présentées  sous  une  forme  plus  immédiatement  acceptable 
par  la  majorité  des  praticiens. 

A  première  vue  et  en  raison  même  de  sa  durée  éphémère,  le 
diabète  artificiel  ou  expérimental  ne  présente  qu’une  analogie 
assez  lointaine  avec  le  diabète  pathologique  et  jiermanent,  qui, 
depuis  si  longtemps,  faitlcdésespoirdesmaladesetdes  médecins. 

A  première  vue,  il  est  bien  diflicile  d’admettre  que  l’intégrité 
d’un  organe  puisse  être  considérée  comme  une  condition  abso¬ 
lument  indispensable  à  l’irrégularité  de  sa, fonction,  et  cepen¬ 
dant  Cl.  Bernard  se  ])laisait  à  proclamer  qu’il  faut  avoir  le  foie 
anatomiquement  sain  pour  être  diabétique.. 

Mais  c’est  surtout  au  sujet  du  régime  alimentaire  que  le  désac¬ 
cord  a  paru  s’accentuer.  Dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  pays, 
dans  toutes  les  observations  cliniques,  les  médecins  ont  été  d’ac¬ 
cord  pour  constater  les  rapports  les  plus  étroits  entre  la  quantité 
de  sucre  trouvée,  dans  l’urine  des  diabétiques  et  la  nature  de  leur 
alimentation.  CI.  Bernard  n’en  persiste  ])as  moins  à  aflirmer  que 
la  fonction  glycogénique  est  absolument  indépendante  du  régime 
alimentaire.  , 

Les  résultats  annoncés  par  Cl.  Bernard  sont  parfaitement 
exacts  ;  les  arguments  [invoqués  par  la  clinique  ne  le  sont  pas 
moins:  tout  le  problème  consiste  donc  à  chercher  un  terrain  dé 
conciliation  et  à  trouver  une  interprétation  qui  puisse  convenir, 
aux  uns  et  aux  autres.  ! 

Ce  problème  est  loin  d’ètre  insoluble,  mais  il  faut  savoir  se 
résigner  à  une  réserve  prudente  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
nature  intime  des  phénomènes  et  réserver  tous  ses  efforts  pour 
déterminer  aussi  exactement  que  possible  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  s’accomplissent.  De  la  sorte,  on  ne  quitte  pas  un 
seul  instant  le  terrain  de  l’observation  ou  de  rcxpérimentatioii 
et  on  est  sûr  de  ne  pas  s’égarer.  L’interprétation  s’applique  uni¬ 
quement  à  des  faits  matériels  bien  constatés  et  que  chacun  peut 
contrôler,  et  non  à  des  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses. 

L’observation  , expérimentale  dos  glycosuriques  soumis  au  ré¬ 
gime  restreint  nous  a  |iéjà  permis  de  dissocier  deux  phénomè¬ 
nes  d’une  connexité  telle  que,  jusqu’ici,  ils  avaient  été  confondus 
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sous  une  seule  et  nièine  dénomination.  Nous  avons  vu  qu’il  était 
à  la  fois  facile  et  important  de  distinguer  d’une  part,  la  glyco¬ 
surie,  c’est-à-dire  le  fait  matériel  de  la  présence  du  sucre  dans 
l’urine^  et  d’autre  part,  Vuroglycosie,  c’est-à-dire  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  qui  lui  donne  naissance. 

Grâce  à  cette  distinction  si  sim|)le  et  que  nous  retrouverons  à 
chaque  instant  dans  l’étude  des  malades  qui  présentent  des  uri¬ 
nes  sucrées,  nous  pouvons,  dès  à  présent,  nous  entendre  lors¬ 
que  nous  dirons  que  le  plus  ou  moins  d’intensité  de  la  glycosurie 
ne  donne  pas  la  mesure  du  plus  ou  moins  d’intensité  de  l’uro- 
glycosie. 

L’observation  expérimentale  des  glycosuriques  soumis  au  ré¬ 
gime  restreint  va  nous  fournir  l’occasion  d’une  nouvelle  disso¬ 
ciation  (uicorc  ])lus  importante,  puisqu’elle  nous  permet  de 
soupçonner  qu’il  existe  dans  l’économie  au  moins  deux  sucres 
parfaitement  distincts,  et  cela  sans  avoir  recours  à  des  réactifs 
chimiques,  car  c’est  la  pathologie  elle-même  qui  se  charge  d’éta¬ 
blir  cette  distinction. 

En  elfct,  la  clinique  nous  démontre  qu’en  certaines  circon¬ 
stances  l’un  de  ces  Sucres  peut  être  très  sérieusement  compromis 
dans  la  manifestation  morbide,  alors  que  l’autre,  complètement 
épargné,  subvient  aux  besoins  de  l’organisme  et  supplée  son 
congénère,  qui,  pour  dos  motifs  complètement  inconnus,  est  de¬ 
venu  en  partie  inapte  à  remplir  ses  fonctions  habituelles. 

Cette  fois  encore  l’observation  des  malades  va  nous  imposer 
dos  opinions  en  opposition  tlagrante  avec  les  idées  théoriques 
régnantes.  Il  est  universellement  admis  que  la  glycosurie  dépend 
d’un  excès  de  sucre  dans  le  sang,  qu’elle  est  le  résultat,  la  con¬ 
séquence  de  l’hyperglycémie  ;  or,  c’est  précisément  le  contraire; 
car,  ainsi  que.  nous  allons  le  voir  dans  un  instant,  c’est  la  glyco¬ 
surie  qui  est  la  cause  indirecte  de  l’hyperglycémie. 

Mais,  pour  que  cette  distinction  soit  bien  comprise,  il  nous 
faut  d’abord  demander  au  régime  alimentaire  une  base  solide 
pour  établir  une  classification  vraiment  médicale  des  dillérents 
types  cliniques  d’uroglycosie. 

Il' est' très  important  de  ne  voir  dans  ces  types  ni  des  entités 
morbides  spéciales,  ni  des  espèces  nosologiques  distinctes,  encore 
moins  les  degrés  successifs  d’une  même  maladie;  on  ne  doit  y 
voir  que  des  modalités  différentes  du  dérangement  survenu  dans 
les  fonctions  glycogéniques. 
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Lorsque  en  soumettant  des  glycosuriques  au  traitement  de 
Bouchardat,  on  prend  simultanément  la  peine  d’analyser  l’urjno 
de  ces  malades  aussi  longtemps  et  aussi  souvent  que  cet  examen 
est  nécessaire,  il  est  un  phénomène  qui  s’impose  à  l’attention 
do  l’observateur  le  plus  superficiel,  et  si,  jusqu’ici,  il  n’a  pas  été 
pris  en  plus  sérieuse  considération,  cela  tient,  bien  certaine¬ 
ment,  à  toutes  les  exigences  tyranniques  par  lesquelles,  sans 
aucun  avantage  pour  la  médecine,  on  a  entravé  la  pratique  de 
l’analyse  des  urines  sucrées. 

Ce  phénomène,  c’est  le  plus  ou  moins  do  facililé,  le  plus  ou 
moins  de  rapidité  avec  laquelle  le  malade  se  débarrasse  de  son 
sucre  urinaire,  lorsque,  par  des  proscriptions  alimentaires  con¬ 
venables,  il  est  possible  d’en  tarir  la  source. 

Ce  phénomène,  d’autant  plus  important  qu’il  est  d’ordre  bio¬ 
logique,  paraît  dominer  toute  l’iiistoiro  do  la  glycosurie.  Variable 
d’un  malade  à  l’autre,  il  est  constant  chez  le  môme  malade  tout 
nu  moins  pendant  des  périodes  qui  peuvent  atteindre  plusieurs 
années. 

Considérée  à  ce  point  do  vue,  l’uroglycosio  admet  trois  divi¬ 
sions  principales  dont  les  caractères  sont  tellement  nets  et  tel¬ 
lement  tranchés  que  la  principale  difficulté  consiste  à  leur  trou¬ 
ver  des  dénominations  aussi  peu  significatives  que  possible,  de 
manière  à  réserver  la  question  nosologique  et  à  se  tenir  en  dehors 
do  toute  idée  théorique. 

Ces  trois  divisions,  uniquement  basées  sur  la  plus  ou  moins 
grande  rapidité  dans  la  disparition  du  sucre  urinaire,  sous  l’ins 
fluence  du  régime  restreint,  sont  les  suivantes  :  1“  uroglytosio 
simple;  2“  uroglycosie  mixte;  3“  uroglycosic  complexe. 

Dans  l’uroglycosie  simple,  la  disparition  du  sucre  urinaire  eSt 
non  seulement  complète,  mais  encore  extrêmement  rapide  ;  elle 
ne  demande  souvent  que  quelques  heures  et  jamais  plus  de  deux 
ou  trois  jours,  quelque  ancien  que  soit  l’état  moi'bideot  quelque 
considérable  que  soit  la  quantité, do  sucre  à  éliminer,  et  c’est 
môme  là  ce  qui  donne  à  ce  caractère  toute  son  importance.  Le 
type  simple  comprend  deux  variétés  :  1“  l’uroglycosic  simple 
cnnslante;  2"  l’uroglycosie  simple  inconstante.  Nous  en  dirons 
quelques  mots  plus  loin. 

Dans  Turoglycosie  mixte,  la  diminution  assez  rapide  du  début 
no  fait  place  à  une  disparition  également  complète  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  n’est  plus  par  heures  ou  par 
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jours,  c’est  par  semaines  et  quelquefois  par  mois  qu’il  faut 
compter. 

Dans  l’uroglycosic  complexe,  il  survient  également  une  dimi¬ 
nution  plus  ou  moins  notable  au  début,  mais,  quelque  sévère 
que  soit  le  régime,  quelque  consciencieusement  qu’il  soit  suivi, 
quelque  longtemps  qu’il  soit  prolongé,  le  sucre  ne  disparaît  ja« 
mais  complètement. 

Tous  ces  groupes,  sans  exception,  sont  féculents  et  alimentai¬ 
res,  car  dans  tous,  sans  exception,  la  quantité  de  sucre  trouvée 
dans  l’urine  est  toujours  plus  abondante,  soit  après  l’ingestion 
do  féculents,  soit  pendant  la  période  digestive.  Il  n’y  a  donc  pas 
de  glycosurie  exclusivement  azotée. 

Du  reste,  ces  distinctions  purement  chimiques  n’ont  qu’une 
valeur  relative;  on  peut  on  dire  autant  do  colle  qui  est  basée  sur 
l’évolution  des  matières  grasses.  Sans  doute,  il  est  curieux  de 
voir  que  deux  états  absolument  opposésj:  un  extrême  embon¬ 
point  ou  une  extrême  maigreur,  appellent  de  suite  l’attention 
du  médecin  et  le  font  penser  à  la  possibilité  de  la  présence  du 
sucre  dans  Turinc.  Ce  n’est  cependant  pas  une  raison  pour  di¬ 
viser  les  diabétiques  en  deux  catégories,  les  uns  gras,  les  autres 
maigres,  car  on  serait  fort  embarrassé  de  classer  les  malades 
qui,  ayant  du  sucre  dans  l’urine,  seraient  naturellement  maigres 
ou  maigriraient  pour  un  tout  autre  motif. 

Mais,  le  plus  grave  reproche  qu’on  pourrait  adresser  aux 
groupes  féculent,  alimentaire  ou  gras,  c’est  qu’après  les  avoir 
admis  en  principe  on  n’en  tient  pas  compte  dans  la  pratique  et 
que  l’on  considère  ces  dilférenles  dénominations  comme  syno¬ 
nymes  de  cas  légers.  Aussi,  par  une  espèce  de  convention  tacite 
et  sans  aucun  motif  plausible,  on  en  distrait  le  plus  habituelle¬ 
ment  tous  les  cas  dépassant  une  certaine  intensité,  soit  comme 
glycosurie,  soit  comme  symptômes  concomitants.  Là  est  l’ori¬ 
gine  d’une  grande  confusion. 

En  effet,  dans  l’uroglycosic  simple,  le  malade  peut  se  présen¬ 
ter  sous  tous  les  aspects.  Il  peut  être  gras  ou  maigre,  sa  glyco¬ 
surie  peut  être  permanente  ou  passagère,  continue  oudiscontinuc, 
faible  ou  forte  (depuis  quelques  décigrainmcs  jusqu’à  plusieurs 
centaines  de  grammes  comme  déperdition  journalière),  le  syn¬ 
drome  habituel  (polydipsie,  polyurie,  polyphagie,  amaigrisse¬ 
ment,  etc.)  peut  être  à  peine  prononcé,  ou  tout  aussi  intense  que 
dans  les  types  les  plus  graves. . 
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On  voit  donc  que  ces  différents  caractères,  tout  en  ayant  une 
valeur  clinique  incontestalile,  sont  loin  d’avoir  celle  qu’on  leur  a 
attribuée  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  différentes  formes  de 
glycosurie  et  surtout  de  leur  pronostic. 

Le  plus  ou  moins  d’intensité  du  syndrome  habituel  s'explique 
facilement  par  jjlusieurs  motifs  et,  tout  d’abord,  par  le  plus  ou 
moins  de  rapidité  avec  laquelle  la  glycosurie  a  atteint  un  taux 
élevé.  Il  y  a  là  une  i|uestiou  d’accoutumance.  Cette  explication 
est  fondée  à  la  fois  sur  l’analogie  et  sur  l’observation  directe. 
Tout  le  monde  sait  qu’un  épancbemont  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  dans  le  péricarde,  revêt  des  allures  symptomatiques  com¬ 
plètement  différentes,  suivant  que  cet  épanchement  se  produit 
lentement  ou  avec  rapidité.  D’autre  part,  de  deux  giycosuj-iqucs 
soumis  pendant  plusieurs  mois  au  régime  restreint  et  destinés 
à  voir  reparaître  le  sucre  par  le  retour  au  régime  ordinaire,  ce¬ 
lui  qui  n’y  reviendra  qu’avec  de  très  grands  ménagements  et 
une  extrême  lenteur  pourra  atteindre  un  taux  très  élevé  de  gly¬ 
cosurie,  sans  qu’on  en  ait  été  averti  par  les  symptômes  habi¬ 
tuels,  tandis  que  celui  qui,  dès  le  début,  ferait  abus  des  aliments 
dont  il  a  été  si  longtemps  j)rivé,  serait  immédiatement  ai;rèté 
par  les  symptômes  qui  sont  l’apanage  d’une  hyperglycémie  ra¬ 
pide.  Un  autre  motif  de  celte  variabilité, du  syndrome  glycosique 
est  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  le  malade  se  débar¬ 
rasse  de  son  sucre  urinaire. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  la, brusque  dispa¬ 
rition  de  la  glycosurie  dans  les  états  fébriles;  elle  s'explique  fa¬ 
cilement  par  l’inlluence  du  régime  restreint.  En  elfet,  jOllif  n’a 
pas  lieu  dans  le  type  complexe,  où  il  n’est  pas  rare, ^p,tr,quv\er 
d’assez  fortes  proportions  de  sucre  urinaire  quelques  heures 
avant  la  mort.  i  , 

L’uroglycosie  simple  est  la  forme  la  plus  fréquent. ç.gl,  à  moins 
d’indication  contraire,  c’est  la  seule  dont  il  sera  question  dans 
les  considérations  suivantes.  C’est  en  môme  temps  la  moins 
grave.  On  comprend,  on  elfet,  qu’un  malade  ne  saurait  être 
considéré  comme  gravement  atteint  (en  tant  que  trouble  fonc¬ 
tionnel),  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’intensité  delà  glycosurie  et 
des  symptômes  concomitants,  alors  qu’il  lui  suffit  d’être  pré¬ 
venu  deux  ou  trois  jours  à  l’avance  pour  pouvoir,  au  moyen  de 
précautions  alimentaires  convenables,  dissimuler  sou  état  mor¬ 
bide  même  à  l’œil  le  jilus  exercé. 


L’uroglycosie  simple  est,  de  toute  la  pathologie,  le  sujet  qui 
se  prfite  le  mieux  à  la  méthode  expérimentale.  On  est  môme 
étoHhé  de  voir  cet  état  morbide,  en  apparence  si  fantasque  et  si 
capricieux,  obéir  à  dos  lois  aussi  absolues  et  aussi  certaines  que 
celles  qui  régissent  les  phénomènes  physico-chimiques. 

Nous  ne  signalerons  que  les  deux  principales  :  la  première 
concerne  l’origine  ;  la  seconde,  la  quantité  de  sucre  urinaire. 

Dans  l’uroglycosie  simple,  avec  une  alimentation  convenable¬ 
ment  dirigée,  lit  disparition  du  sucre  est  si  complète  que,  mal¬ 
gré  ce  que  cette  proposition  peut  avoir  de  paradoxal,  si  l’on  veut 
se  familiariser  aveC'la  manière  dont  se  comporte  vis-à-vis  de  la 
liqueur  de  Fohling  une  urine  absolument  indemne  de  sucre, 
c’est  exclusivement  à  ces  glycosuriques  qu’il  faut  la  demander. 
Une  fois  le  malade  habitué  aux  rigueurs  alimentaires,  il  suffit 
de  lui  supprimer  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
toute  espèce  de  féculents,  y  compris  bien  entendu  le  pain  de  glu¬ 
ten,  pour  se  procurer  de  l’urine  absolumentsans  sucre.  On  pourra 
alors  se  convaincre  que  l’urine  normale  en  renferme  toujours 
et  que  l’üéoglycosie  simple  n’est  qu’une  exagération  plus  ou 
moins  '  acceiltiiée  de  l’étal  normal. 

Chez  un  iriàladc  soumis  au  régime  restreint,  le  sucre  n’appa- 
ràîtra'jàmiais  en  dehors  d’un' écart  de  régime,  et  si  cet  écart  est 
passager,  ’è’ést  toujours  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  le 
repas  et  jâhïais  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  que  le  sucre 
fera  son  apparition  ;  de  plus,  sa  quantité  ne  sera  jamais  supé- 
'rièure'oh'm'ôm'e  égàle  à  la  quantité  équivalente  aux  féculents 
'ingérés,  elle  lùî  sera  toujours  notablement  inférieure. 

'■  Là  loi  relative  à  l’origine  peut  donc  être  formulée  ainsi  :  Dam 
'  füroglijbosie  simple  y  le  sucre  urinaire  doit  uniquement  et  exclu- 
"  siveikent  'eoŸi  origine  aux  matières  féculentes  ou  sucrées  récem¬ 
ment  ingérées.  Corollaire  :  Jamais  sa  quantité  ne  surpasse  celle 
de  tes  àliments. 

Là  connaissance  de  cette  loi  donne  une  grande  assurance  au 
médecin  auprès  rie  son  malade  ;  il  n’est  plus  à  la  merci  du 
manque  de  docilité  ou  de  sincérité  de  celui-ci  ;  il  peut  rectifier 
ses  assertions  lorsqu’elles  sont  erronées,  ou  leur  opposer  le  dé¬ 
menti  lé'  plus  formel  lorsqu’elles  sont  mensongères.  En  dehors 
d’une  alimentation  féculente  ou  sucrée,  un  malade  affecté  d’uro- 
glycosie  simple  n’est  pas  susceptible  de  produire  un  atome  de 
sucre  urinaire,  ' 
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Quant  à  la  qunnlité  de  sucre  trouvée  dans  l’urine,  elle  dépend 
de  deux  facteurs  :  1"  un  facteur  biologique  ou,  pour  mieux  dire, 
[lalhologiqne,  représenté  par  le  trouble  fonctionnel,  par  l’uro- 
glycosic  proprement  dite,  laquelle  peut  être  plus  ou  moins  in¬ 
tense;  2"  un  facteur  ebimique  ou  alimentaire,  qui  est  représenté 
])ar  les  féculents  mis  à  la  disposition  do  l’organisme  malade 
j)our  produire  du  sucre  urinaire  et  qui  peuvent  être  plus  ou 
moins  abondants.  G'ost  de  la  valeur  ])lus  ou  moins  grande  d(! 
l’un  el  (le  l’antre  do  ces  facteurs  que  dépend  la  quantité  de  sucre 
urinaire.  La  loi  qui  la  régit  peut  être  énoncée  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Quelque  intense^  quelque  cnmidérahte  que  soit  l'un  des 
deux  fadeurs,  si  l'autre  est  faible,  la  glycosurie  proprement 
dite  scr'a  nécessairement  faible.  Si  c’est  le  trouble  fonctionnel 
qui  est  peu  accentué,  quelle  que  soit  la  masse  d’aliments  amyla¬ 
cés  ingérée,  la  glycosurie  sera  nécessairement  de  peu  d’impor¬ 
tance.  C’est  là  ce  qui  constitue  le  maximum  biologique.  De  plus, 
la  diminution  ju’ogressive  dans  l’alimenlalion  féculente  ne  com¬ 
mencera  à  faire  sentir  son  action  que  lors(|uc  le  malade  cessera 
d’y  trouver  de  quoi  produire  la  quantité  d'uroglycoso  que  com¬ 
porte  son  état  morbide. 

D’autre  part,  quelle  que  soit  l’intensité  du  trouble  fonctionnel, 
il  ne  SC  manifestera  (m’une  glycosurie  iiisigniliante,  si  la  (|uan- 
tité  de  féculents  ingérée  est  elle-mc'me  pou  considérable.  Ce  ré¬ 
sultat,  d’accord  avec  le  corollaire  de,  la  première  loi,  mérite 
d’arrêter  un  moment  notre  attention. 

Pendant  tout  le  temps  qu’un  glycosurique  est  soumis  au  ré¬ 
gime  restreint,  il  se  trouve  ])ar  ce  seul  fait  soustrait  à  l’observa¬ 
tion  médicale,  puisqu’il  est  devenu  incapable  de  traduire  d’une 
manière  appréciable  les  modilications  susceptibles  de  survenir 
dans  son  état  morbide.  Car,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le 
démontrer,  c’est  par  le  point  d’arrivée  et  non  par  le  point  de 
départ  que  se  dilférencicnt  les  glycosuriques  diversement  at¬ 
teints  ;  il  est  donc  indispensable  que  le  point  où  se  traduisent 
les  variations  reste  constamment  sous  les  yeux  do  rob.servatour, 
et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsque  le  malade  est  .soumis  au  ré¬ 
gime  restreint.  C’est  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  cette  cir¬ 
constance  que  la  thérapeutique  pharmaceutique  du  diabète  a 
été  jusqu’ici  condamnée  à  la  stérilité  et  nécessite  une  révision 
complète. 

Comme,  d’autre  part,  nous  ne  saurions  priver  des  bénéfices 


(lu  régiiiifi  rcslreint  les  glycosin'i(iur!S  fortement  atteints,  c’est 
exclusivement  sur  ceux  (]ui  le  sont  légèrement  que  devront,  à 
l’avenir,  |)orter  nos  investigations  tliérapeuticjues.  Mais  cette 
question  est  Iro])  importante  pour  être  traitée  incidemment  ;  clic 
fera  l’objet  d’une  communication  ultérieure. 

Deux  conditions  sont  indispensables  pourjproduire  une  forte 
glycosurie  :  i"  une  uroglycosic  intense;  2“  une  grande  appétence 
|)our  les  féculents;  cette  dernière  est  une  condition  indisj)cn- 
sable,  mais  on  a  eu  le  tort  d’y  voir  une  des  causes  les  moins  dou¬ 
teuses  de  la  glycosurie.  11  y  a  là  uiu!  erreur  d’interprétation,  car 
on  rencontre  souvent  de  grands  amateurs  do  féculents  (|ui  eoii- 
servent  une  |)etitc  quantité  de  sucre  dans  l’urine  pendant  de 
longuesannées,  sans  rien  changer  à  leurs  habitudes  alimentaires, 
CO  qui  est  une  nouvelle  coulirmatiou  de  l’existence  du  maximum 
biologi(|ue. 

Le  facteur  aliinentaire  est  variable  au  gré  de  l’expérimenta- 
leur  cl  peut  être  réglé  |)ar  lui  avec  une  extrême  précision  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  du  facteur  biologi(|ue.  Ij’interrnittence  de 
la  glycosurie,  qui  est  le  plus  souvent  purement  artificielle,  doit 
donc  être  distinguée  avec  soin  de  l’intermittence  de  l’iiroglycosie, 
qui  ne  dépend  pas  de  l’expérimentateur. 

Dans  certains  cas,  le  facteur  patliologi(|uc  est  d’une  constance 
très  grande  et  répond  de  la  même  manière  à  une  incitation  ali¬ 
mentaire  identique;  c’est  ce  qui  constitue  l’in-oÿ/ycosfe  .çfw/i/e 
constante. 

ClicK  d’autres  malades,  au  contraire,  il  est  d’une  variabilité 
remarquable,  tantcit  d’un  jour  à  l’autre,  tantôt  pondant  des  pi:- 
riodes  d’une  durée  plus  ou  moins  longue;  c’est  ce  qui  constitue 
Yuroglycosie  simple  inconstante. 

Dans  la  première  variété,  la  présence  du  sucre  dans  l’urine 
indique  un  écart  de,  régime  et  réciproquement;  dans  la  seconde, 
au  contraire,  la  réciproque  n’est  pas  toujours  vraie,  c’est-à-dire 
qu’un  écart  de  régime,  quelquefois  même  assez  important,  ne  se 
traduit  pas  toujours  par  la  présence  du  sucre.  Il  est  bon  d’èlrc 
prévenu  de  cette  circonstance.  Aussi  cette  dernière  variété  cx- 
pose-t-ellc  à  bien  des  mécomptes  et  surtout  à  bien  des  illusions 
lorsqu’il  s’agit  de  l’expcrimentation  des  divers  médicaments, 
'foutefois,  malgré  sa  variabilité,  elle  n’en  reste  pas  moins  sou¬ 
mise  aux  lois  énoncées  plus  haut. 

Malgré  des  apparences  contraires,  ruroglycosic  simple  pré- 
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sente  une  sijnililiule parfaite  avec  le  diabète  expérimental.  Dans 
les  deux  cas,  en  ctlet,  la  glycosurie  ne  se  produit  que  pendant  la 
période  digestive,  et,  dans  les  deux  cas,  elle  n'a  qu’une  durée 
éphémère.  Car  dans  le  type  simple,  alors  même  que  la  glycosu¬ 
rie  durerait  des  années  sans  une  minute  d’interruption,  elle  n’a 
que  les  apparences  de  la  continuité;  en  réalité,  elle  se  compose 
d’accès  subintranls  qu’il  est  facile  d’éloigner  les  uns  des  autres 
en  dirigeant  convenablement  le  régime  alimentaire.  On  peut 
ainsi  reproduire  artificiellement  tous  les  types  connus  de  l’inter¬ 
mittence  (tierce,  quarte,  double  tierce,  tierce  doublée,  etc.). 

L’analogie  n’csl  donc  pas  aussi  lointaine  qu’on  pouvait  le  sup¬ 
poser  à  première  vue,  et  les  autres  assertions  de  Cl.  Bernard  ne 
sont  pas  plus  difliciles  à  concilier  avec  l’observation  clinique. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  s’est  tellement  habitué  à  considérer 
la  médecine  comme  la  tributaire  de  toutes  les  sciences,  qu’on  ne 
suppose  pas  qu’elle  puisse  avoir  une  opinion  qui  lui  soit  propre, 
même  sur  les  questions  qui  sont  de  son  domaine  et  de  sa  com¬ 
pétence.  Puisque  nous  sommes  en  train  de  chercher  un  terrain 
de  conciliation,  c’est  une  excellente  occasion  de  réclamer  pour 
elle  un  peu  plus  d’indépendance  et  d’autonomie. 

Le  dérangement  survenu  dans  un  mécanisme  peut  quelque¬ 
fois  éclairer  sur  des  particularités  moins  facilement  apprécia¬ 
bles  à  l’état  normal.  C’est  ce  qui  arrive  pour  le  diabète,  et  c’est 
précisément  la  pathologie  qui  nous  permet  de  concevoir  l’espé¬ 
rance  de  pénétrer  un  jour  plus  avant  dans  le  domaine,  jusqu’ici 
fort  obscur  et  fort  mystérieux,  des  fonctions  de  nutrition. 

C'est  en  effet  l’état  morbide  qui  se  charge  de  dissocier  les  élé¬ 
ments  de  la  nutrition  directe  et  les  éléments  de  la  nutrition  indi¬ 
recte  et  d’établir  une  démarcation  très  nette  entre  ces  deux  nu¬ 
tritions. 

Les  éléments  de  la  nutrition  directe  sont  représentés  par  les 
produits  provenant  directement  des  aliments  et  devant  servir  à 
la  consommation  courante  ;  ils  sont  destinés  à  être  utilisés  im¬ 
médiatement. 

Les  éléments  de  la  nutrition  indirecte  sont  remaniés  par  l’or¬ 
ganisme  ;  mis  en  réserve  pour  des  besoins  ultérieurs,  ils  sont 
destinés  à  parer  à  toutes  les  éventualités  d’une  alimentation  ex¬ 
cessivement  changeante 'et  à  toutes  les  nécessites  d’une  nutrition 
continue. 

L’examen  sômmaire  que  nous  venons  de  faire  de  l’uroglycosie 
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simple,  et  surtout  les  lois  qui  la  régissent,  nous  autorisent  à 
penser  qu’en  ce  qui  concerne  les  fonctions  glycogéniques,  la  nu¬ 
trition  directe  est  représentée  par  le  sucre  alimentaire,  c’est- 
à-dire  par  celui  qui  provient  immédiatement  des  féculents,  au 
moyen  de  modilicalions  chimiques  de  peu  d’importance  et  de¬ 
mandant  un  temps  très  court;  la  nutrition  indirecte  est  repré¬ 
sentée  parle  sucre  hé])atique  ou  organique,  dont  la  production, 
beaucoup  plus  lente,  est  indépendante  de  la  nature  de  l’alimen¬ 
tation. 

La  première,  c'est-à-dire  la  nutrition  directe,  est  seule  com¬ 
promise  dans  l’uroglycosie  simple,  tandis  que  les  deux  le  sont 
dans  Turoglycosie  complexe. 

Dans  le  type  simple,  le  sucre  hépatique  ([ui  est  complète¬ 
ment  épargné,  supplée  le  sucre  alimentaire  qui  est  seul  atteint, 
et  c’est  même  cette  circonstance  qui  produit  l’hyperglycémie. 

A  l’état  normal,  la  teneur  en  sucré  du  liquide  sanguin  est 
maintenue  constante,  parce  que  le  sucre  alimentaire  est  con¬ 
sommé  aussitôt  que  produit,  et  que  le  sucre  hépatique  n’entre 
en  scène  qu’au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  et  pour  combler  le 
déficit  matériel  du  sucre  alimentaire. 

A  l'état  diabétique,  l’hyperglycémie  (qui,  en  dernière  analyse, 
est  la  cause  de  tous  les  accidents)  est  produite,  parce  que,  pour 
des  motifs  qui  nous  sont  complètement  inconnus,  une  partie  du 
sucre  alimentaire  est  devenne  impropre  à  la  nutrition  et  doit 
être  éliminée  comme  corps  étranger.  Le  sucre  hépatique,  qui  est 
alors  destiné  à  combler  un  délicit,  non  plus  matériel,  mais  ex¬ 
clusivement  fonctionnel,  entre  en  scène  lorsque  le  sucre  alimen¬ 
taire  n’est  pas  encore  éliminé,  et  c’est  leur  présence  simultanée 
dans  le  sang  qui  vient  augmenter  l’hyperglycémie,  laquelle  se 
trouve  être  ainsi  le  résultat  et  non  la  cause  du  trouble  fonction¬ 
nel,  puisqu’elle  lui  est  postérieure. 

Mais  pour  que  le  sucre  alimentaire  puisse  être  remplacé  par 
le  sucre  hépatique,  il  est  indispensable  que  la  fonction  glycogé¬ 
nique  soit  indépendante  du  régime  alimentaire,  et  il  est  néces¬ 
saire  que  le  foie  soit  sain,  ce  qui  est  conforme  aux  assertions  de 
CI.  Bernard. 

Seulement,  l'hyperglycogenèse  du  foie,  au  lieu  d’être  une  con¬ 
dition  palhogénique  qu’il  faut  chercher  à  réprimer,  est,  au  con¬ 
traire,  une  condition  tutélaire  et  compensatrice  qu’il  faut  res¬ 
pecter  et  même  favoriser. 

TOME  civ.  6'  uvn. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  les  merveilleuses  découvertes  de  Cl.  Bernard 
ont  jeté  une  vive  lumière  sur  bien  des  points  de  l’iiistoire  du  dia¬ 
bète.  Ce  sont  elles  qui  nous  autorisent  à  considérer  cet  état  mor¬ 
bide,  non  comme  une  maladie,  mais  comme  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  que  l’on  peut  rencontrer  dans  les  affections  les  plus 
diverses,  soit  par  leur  nature,  soit  par  leur  gravité.  Ce  sont  elles 
qui  ont  restitué  à  l’élément  biologique  le  l'aug  qui  lui  convient 
dans  une  question  où  le  sucre  avait  fini  par  accaparer  l’attention 
exclusive  des  observateurs. 

Dans  les  recherches  pathologiques,  c’est  toujours  à  l’être  vi¬ 
vant  que  revient  la  première  place,  c’est  toujours  à  lui  qu’appar¬ 
tient  le  dernier  mot.  Quoique  idée  qu’on  s’en  fasse,  la  vio  est  un 
facteur  qu’on  ne  saurait  négliger,  car  c’est  lui  qui  s’impose  à 
nos  préoccupations  au  lit  du  moribond,  et  c’est  précisément  ce 
facteur  que  notre  mission  est  d’entretenir  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible  chez  ceux  qui  nous  conlient  le  soin  do  leur  santé. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Corps  étrangers  spéciaux  aux  ouvriers  de  la  niétalliirgic; 

Par  le  docteur  Fr.  Guermonprez. 

Les  corps  étrangers  spéciaux  aux  ouvriers  de  la  métallurgie 
sont  les  parcelles  métalliques  lancées  à  distance,  avec  une 
grande  violence,  traversant  les  vêtements  et  pénétrant  souvent  à 
une  profondeur  notable  dans  les  tissus.  Ils  pourraient  servir  de 
type  à  la  catégorie  des  corps  étrangers  par  effraction.  (Alfred 
Poulet,  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie.,  Paris,  1879.) 

Les  autres  professions  présentent  bien  des  corps  étrangers, 
mais  on  ne  saurait  guère  leur  trouver  les  particularités  dont 
nous  nous  efforçons  de  présenter  un  aperçu. 

DESCRIPTION  DE  CES  CORPS  ÉTRANGERS. 

Tout  le  monde  connaît  la  projection  de  paillettes  métalliques 
incandescentes  sous  l'action  répétée  des  marteaux  de  forge. 
Quand  elles  atteignent  les  ouvriers,  il  en  résulte  des  brûlures 
sur  diverses  parties  du  corps,  surtout  sur  le  dos  de  la  main. 

Toujours  complètement  nus,  absolument  dégagés,  placés  à  la 
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hauteur  des  gerbes  d’éclaboussures  au  moment  où  l’action  du 
marteau-pilon  les  projette  avec  force,  les  avant-bras  sont  les 
premiers  atteints. 

On  pourrait  presque  dire  que  ce  sont  les  seules  parties  du 
corps  qui  soient  habituellement  atteintes.  Il  en  résulte  une  sim¬ 
ple  brûlure.  Entraîné  par  un  travail  qui  se  réduit  à  une  série 
de  poussées  très  actives  au  moment  où  le  fer,  sorti  chaud 
du  foyer,  est  placé  sui'  l’cnclumc,  le  forgeron  ou  le  frappeur 
atteint  n’interrompt  guère  son  martellcmcnt  et  poursuit  avec  la 
même  ardeur  (luo  scs  compagnons. 

L’accident  est  donc  très  bénin  lorsque  la  paillette  métallique 
ne  pénètre  pas.  . 

Il  en  est  autrement  lorsque,  traversant  la  peau,  le  fragment 
de  métal  vient  constituer  un  corps  étranger. 

Le  fragment,  après  avoir  franchi  la  peau,  reste  toujours  dans 
le  membre. 

Les  battitures  de  fer  no  sont  d’ailleurs  pas  les  seuls  corps 
étrangers  professionnels  des  ouvriers  de  la  métallurgie. 

De  l’angle  ou  du  bord  du  marteau,  un  éclat  s’échappe  parfois 
dans  un  coup  obliquement  donné. 

Plus  souvent  encore,  c’est  de  la  chasse  (l)quc  s’écbappent  les 
éclats  en  paillettes.  Los  bords  tranchants  de  ces  paillettes  leur 
permettent  de  franchir  aisément  la  peau  et  do  pénétrera  une 
grande  profondeur  dans  les  tissus. 

Dans  tous  les  cas,  à  l’inst^int  inôine  de  la  blessure,  l’ouvrier 
éprouve  une  brusque  défaillance  du  membre  atteint.  Il  semble, 
disait  l’un  d’eux,  un  violent  coup  do  bilton  donné  sur  la  partie 
la  plus  charnue  du  membre.  Une  impuissance  subite  en  est  la 
conséquence.  Jamais  ce  signe  du  premier  moment  ne  fait  dé¬ 
faut. 

Les  signes  locaux  sont  toujours  les  mômes.  Une  douleur  mi¬ 
nime  appelle  l’attention  sur  un  point  déterminé. 

Lù  se  trouve  une  plaie  étroite,  à  bords  nets,  comme  si  elle 
était  duo  à  un  coup  de  canif.  A  moins  qu’une  veine  n’ait  été  ou¬ 
verte  —  ce  qui  n’esl  pas  rare  —  il  ne  s’en  écoule  pas  de  sang. 


(1)  Instrument  d’aoler,  que  l’on  place  sur  le  fer  rouge  et  sur  lequel 
frappent  les  forgerons  cans  le  but  de  donner  en  creux  &  la  pièce  la  forme 
que  la  chasse  présente  en  relief. 


mais  seulement  un  peu  d’une  sérosité  à  peine  teintée  en  rose. 
11  n’y  a  ni  tuméfaction  ni  ecchymose. 

Par  le  toucher,  on  sent  un  noyau  dur,  do  la  dimension  d’une 
pièce  de  30  centimes  ou  de  1  franc. 

Cette  exploration  ne  révèle  d’ailleurs  aucune  sensibilité  bien 
notable,  sauf  on- un  point,  circonstance  avantageuse  pour  per¬ 
mettre  au.  chirurgien  de  rcchcrcbor  le  lieu  précis  où  le  corps 
étranger  est  arrêté. 

Il  ne  nous  est  arrivé  qu’une  seule  fois  de  constater  la  présence 
du  corps  étranger  immédiatement  sous  la  peau.  C'était  à  1  cen¬ 
timètre  environ  de  distance  do  l’orifice  d’entrée. 

L’étroitesse  do  cet  orifice  était  telle,  qu’il  eût  été  impossible 
de  tenter  l’extraction  sans  déhridement.  Le  blessé,  peu  incom¬ 
modé  par  une  induration  réellement  indolore,  se  trouvant  d’ail¬ 
leurs  bien  apte  à  continuer  son  travail,  refusa  toute  intervention 
opératoire. 

Qu’une  veine  soit  sectionnée,  il  se  produit  une  hémorrhagie 
veineuse  ;  un  disque  d’amadou  et  un  simple  cordon  suffisent  à 
l’arrêter.  Que  le  corps  étranger  pénètre  dans  une  articulation 
métaearpophalangicnno  ou  autre,  une  arthrite  se  développe 
avec  ou  sans  élimination  du  corps  étranger.  Tout  récemment 
encore,  nous  avons  observé  de  l’anesthésie,  puis  des  fourmille¬ 
ments  et  de  la  douleur  dans  le  médius  et  dans  l’index  ;  une 
branche  nerveuse  avait  été  évidemment  intéressée.  C’est  ce  qui 
résulte  de  bien  d’autres  accidents  analogues;  nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas.  Mais  à  côté  de  ces  phénomènes,  qui  n’olFrent 
aucun  intérêt  spécial,  il  en  est  d’autres  qui,  loin  de  se  présenter 
d’une  manière  habituelle,  constituent  en  quelque  sorte  des  ex¬ 
ceptions,  de  véritables  complications  sur  lesquelles  nous  devons 
insister. 

COMPLICATIONS. 

Le  processus  atrophique  débute  ordinairement  huit  jours 
après  le  traumatisme.  Il  est  annoncé  par  une  sensation  de  fati¬ 
gue  étendue  à  la  totalité  du  membre  et  survenant  le  soir,  dès 
la  fin  de  la  journçe  de  travail.  Une  coui’bature  générale,  diver¬ 
ses  douleurs  surviennent  en  môme  temps,  sans  aller  toutefois 
jusqu’à  troubler  le  sommeil.  L'avaat-bras  paraît  alors  tuméfié. 
Il  est  manifestement  sensible  à  la  pression,  non  pas  seulement 
dans  le  voisinage  de  la  plaie,  mais  encore  dans  sa  totalité,  Après 
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cette  première  période,  caractérisée  par  la  courbature,  les  trou¬ 
bles  cbaiigent  de  nature  :  ce  qui  domine,  c’est  l’impuissance 
du  membre,  persistant  môme  en  dehors  de  la  fatigue  causée 
par  le  travail.  Cette  impuissance  n’est  pas  assez  grande  pour 
contraindre  l’ouvrier  à  interrompre  son  travail.  Alors  seulement, 
on  constate  l’atrophie  musculaire,  qui  fait  des  progrès  continus 
pendant  six  ou  huit  septénaires.  Nous  avons  vu,  dans  rc  cas, 
l’avant-hras  droit  avoir  4  et  même  ri  centimelres  de  moins  que 
le  gauche,  chez  un  sujet  qui  n’a  jamais  été  gaucher  et  chez  le¬ 
quel  nous  avions  constaté  antérieurement,  cl  encore  depuis 
lors,  la  prédominance  normale  du  membre  supérieur  droit  sur 
son  congénère.  Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  la 
guérison  a  été  obtenue.  Le  traitement  employé  comprenait  : 
d’une  part,  les  frictions  stimulantes;  d’autre  part,  les  courants 
induits  et  interrompus,  appliqués  doux  fois  chaque  jour,  |)en- 
dant  dix  minutes  chaque  fois  et  sans  aller  jusqu’à  la  fatigue; 
comme  adjuvants,  l’exercice  modéré  du  membre  et  une  chaleur 
constante  assurée  pendant  la  nuit,  à  l’aide  do  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin.  Quant  aux  reconstituants  généraux  et 
au  repos  véritable  en  dehors  des  heures  de  travail,  nous  n’ose¬ 
rions  aflinner  qu’il  en  a  été  tenu  un  compte  satisfaisant. 

Signalons  encore  un  détail  :  c’est  habituellement  après  la  lé¬ 
sion  des  nerfs  que  se  manifestent  les  accidents  atrophiques. 

Une  seconde  complication  des  corps  étrangers  professionnels, 
c’est  leur  déplacement.  Nous  en  citerons  un  exemple,  choisi 
parmi  bien  d’autres  pour  servir  de  type. 

Vers  la  lind’aofil  1873,  le  poseur  de  tubes  D.  L...,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  est  atteint  d’un  éclat  de  forge  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  delà  face  dorsale  du  premier  espace  intermélacarpicn 
droil.  S'adressant  nu  panseur  de  l’usine,  il  montre  une  plaie 
large  de  près  de  1  centimètre,  disposée  obliqucmcnl,  et  laissant 
suinter  une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  N’ayant  pas 
retrouvé  le  fragment  qui  l'a  touché,  l’ouvrier  soupçonne  l’entrée 
d’ufl  corps  étranger  dans  la  main.  11  insiste  pour  l’exploration 
de  la  plaie.  Le  panseur  s’en  acquitte  de  son  mieux,  d’abord  à 
l’aide  du  doigt,  puis  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée.  11  assure  en¬ 
suite  au  blessé  qu'aucun  corps  étranger  n’existe  dans  la  plaie, 
et  ne  l’adresse  pas  à  la  consultation.  Quelques  jours  après,  la 
plaie  était  cicatrisée  sans  accidents.  L’ouvrier  n’y  songeait 
môme  plus,  lorsque,  vers  février  1876,  il  se  sentit  gôné  dans  le 
mîiniemenl  du  marteau  par  un  noyau  dur  sitpé  du  côté  pal- 
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maire  de  la  main,  non  loin  du  bord  inférieur  du  premier  espace 
inlermélacarpion.A  quelques  jours  de  là,  survint  de  la  sensibilité 
au  toucher,  puis  de  la  rougeur,  puis  encore  de  la  chaleur.  Enfin 
la  douleur  devint  telle,  que  D.  h...  demanda  à  en  être  délivré.  Le 
noyau  dur  s’était  encore  déplacé  et  était  venu  se  fixer  immédia¬ 
tement  en  avant  de  l’articulation  mctacarpoplialangienno  du 
pouce  droit,  constituant  on  ce  point  une  gène  importante  pour 
les  mouvements  de  l’organe. 

Après  m’ôtro  assuré  que  l’inflammation  était  restée  localisée 
au  noyau  induré  palmaire  et  ne  s’était  pas  propagée  à  l’articu¬ 
lation,  j’incisai  les  téguments  et  trouvai  presque  immédiatement 
sous  la  peau,  épaissie  en  ce  point,  un  fragment  d’acier  long  de 
12  millimètres,  pointu  à  l’une  de  ses  extrémités,  tranchant  sur 
les  deux  bords  et  large  de  8  millimètres  à  l’extrémité  opposée 
à  la  pointe.  Cette  incision  ne  donna  pas  issue  à  une  quantité  de 
pus  appréciable.  La  plaie  fut  cicatrisée  sans  incident.  La  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie  depuis  lors. 

TIUITEMENT. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  assez  avantageux  pour 
nous  dispenser  d’une  description  régulière  du  traitement. 

Le  1“'  septembre  1882,  l’apprenti  forgeron  G.  IL..,  âgé  de 
seize  ans,  est  atteint  par  un  éclat  d’acier,  pendant  que  lui-môme 
frappe  sur  une  pièce  de  machine-outil.  Presque  aussitôt  après 
l’accident,  on  reconnaît  par  le  palpci’i  la  présence  du  corps 
étranger,  immédiatement  sous  la  peau  du  tiers  inférieur  de  la 
face  postérieure  de  l’avant-bras  gauche.  La  plaie,  très  étroite  et 
linéaire,  par  laquelle  a  pénétré  le  corps  étranger,  n’a  guère  plus 
de  1  millimètre  d’étendue.  Elle  est  à  une  distance  de  près  de 
2  centimètres  du  point  où  l’on  sent  le  métal  sous  la  peau.  Le 
blessé  n’accepte  aucune  intervention.  Il  n’a  rien  perdu  de  sa 
force  habituelle.  Ses  mouvements  ne  sont  que  très  peu  gênés. 

Le  lendemain,,  2  septembre,  le  corps  étranger  cesse  d’être  ac¬ 
cessible  elles  mouvements  sont  devenus  très  aisés.  La  gêne  du 
premier  moment  ii’ii  pas  persisté;  Le  B,  on  observe,  non  pus  au 
niveau  de  la  plaie,  mais  bien  au  niveeii  où  la  présence  du  corps 
étranger  a  pu  être  constatée,  une  saillie  de  quelques  millimè¬ 
tres.  Au  niveau  de  cette  tuméfaction,  la  peau  est  indemne,  un 
peu  rosée,  légèrement  chaude.  Sous  la  peau,  on  trouve  dans  le 
tissu  musculaire  un  noyau  du  volume  d’une  aveline  et  d’une 
consistance  modérément  indurée.  Cette  partie  n’est  pas  nota¬ 
blement  sensible  au  toucher,  ni  même  à  la  pression.  Une  pres¬ 
sion  forte  est  nécessaire  pour  constater  que  le  corps  étranger 
est  bien  encore  à  ce  même  point,  mais  à  une  plus  grande  pro¬ 
fondeur.  Le  blessé  se  rend  aisément  compte  de  la  sensation 
qu’il  éprouve  :  c’est  bieù  la  même  que  celle  du  premier  jour.  La 
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main  de  l’explorateur  ne  distingue  rien  d’appréciable.  L’ap¬ 
prenti  affirme  qu’il  n’éprouve  aucune  douleur  spontanée.  Après 
sa  journée,  il  ne  se  sent  pas  plus  fatigué  qu’autrefois.  Aucune  in¬ 
tervention  chirurgicale  n’est  acceptée  encore.  La  situation  se 
maintient  la  môme  jusqu’au  14. 

Il  existe  alors  une  gène  vague  dans  le  membre,  L’enfant  se 
sent  moins  adroit  que  d’haliitude.  Il  ne  souffre  pas.  Sa  fatigue, 
le  soir,  n’est  guère  plus  grande  que  par  le  passé.  Il  est  tou¬ 
tefois  assez  ennuyé  de  sa  maladresse  pour  accepter  une  incision 
faite  au  niveau  du  noyau  induré,  dans  une  étendue  d’environ 
2  centimètres.  On  reconnaît  aisément  le  muscle  dilacéré,  do 
couleur  cccliymotique.  11  s’en  écoule  un  liquide  séro-noirâtre, 
inodore.  L’exploration  do  la  plaie  permet  d’atteindre,  sans  aucun 
etfort,  une  profondeur  de  3  centimètres  environ,  sans  rencontrer 
te  contact  métallique  du  corps  étranger  cherché.  Le  pansement 
de  Lister  est  appliqué,  en  prenant  soin  de  maintenir  la  plaie 
béante,  par  l’introduction  d’une  mèche  d’ouate  phéniquéo. 

Le  15,  la  plaie  n’a  plus  l’aspect  cccliymotique.  Une  explo¬ 
ration  nouvelle  permet  de  sentir  aisément  le  corps  étranger,  non 
pas  au  fond,  mais  bien  à  I  centimètre  seulement  de  l’orifice. 
L’extraction  en  est  faite  sans  difficulté.  L’éclat  d’acier  est  long 
et  étroit  :  20  millimètres  sur  I  millimètre  et  demi  ;  ses  deux 
bords  sont  tranchants;  l’une  do  ses  extrémités  est  .très  ai¬ 
guë  ;  des  deux  faces,  l’une  est  plane  et  l’autre  pourvue  d’une 
arête,  comme  celle  des  aiguilles  à  suture.  Le  pansement  de  Lis¬ 
ter  est  continué  et  la  guérison  est  obtenue  sans  autre  incident 
notable. 

L’extraction  du  corps  étranger  est  ainsi  faite  pour  ainsi  dire 
en  deux  temps,  et  d’une  façon  aussi  bénigne  qu’on  peut  le  sou¬ 
haiter. 

Le  fait  suivant  est  un  exemple  dos  résultats  fâcheux  d’une  pra¬ 
tique  inopportune  et  confirme  la  valeur  du  traitement  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Le  pilonnier  A.  Gr...,  dix-sepl  ans  et  demi,  est  atteint,  le  3  dé¬ 
cembre  1881,  par  un  éclat  d’acier  provenant  du  marteau  dont 
il  se  sert.  On  trouve  uue  plaie  étroite  du  côté  dorsal  du  pli 
cutané  qui  va  de  la  base  de  l’annulaire  à  celle  de  l’auriculaire  du 
côté  droit.  L’exploration  ne  permet  pas  de  toucher  de  corps 
étranger,  môme  à  t  centimètre  et  demi  de  l’orifice.  Une  inflam¬ 
mation  très  vivo  survenant  le  4,  une  sangsue  est  appliquée  loco 
dolenti,  et  détermine  un  soulagement  qui  devient  de  plus  en  plus 
■  notable  pendant  les  jours  suivants.  Le  10,  le  blessé  part  pour 
son  village,  dans  le  but  d’y  passer  quelques  jours  de  convales¬ 
cence.  Le  12,  le  médecin  de  la  famille  fait  une  ponction  au-des¬ 
sus  de  la  cinquième  articulation  métacarpophalangienne  et  fait 
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de  nouvelles  recliorclies,  sans  atteindre  le  corjis  étranger.  Le  13, 
la  plaie  laisse  écouler  une  sérosité  un  ])eu  visqueuse  et  à  peine 
purulente.  Le  20,  un  point  noir  se  j)résenle  à  la  plaie  chirurgi¬ 
cale  :  c’est  le  corps  étranger,  que  l’on  enlève  sans  difliculté  à 
l’aide  de  la  pince  à  disséquer.  Quelques  jours  plus  lard,  la  plaie 
est  cicatrisée,  mais  l’arthrite  se  termine  par  ankylosé. 

La  présentation  spontanée  du  corps  étranger  à  l’oi-ilice  d’une 
plaie  évite  les  inconvénients  de  recherches  pénibles  et  multi- 
j)liées.  Elle  serait  évidemment  plus  avantageuse  si  elle  pouvait 
être  obtenue  sans  aucune  intervention  chirurgicale.  C’est  en  ef¬ 
fet  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas,  ainsi  qu’on  on  peut  juger 
par  le  fait  suivant  : 

Le  18  mars  1882,  l’ajusteur  W.  E...,  âgé  de  dix-sept  ans, 
frappe  maladroitement  sur  l’étau  :  un  éclat  de  cet  instrument 
se  détache,  pénètre  sur  la  lace  dorsale  do  la  phalange  métacar¬ 
pienne  du  pouce  droit,  et  se  fixe  dans  les  tissus  aponévrotiques 
do  la  région.'  Pour  s’opposer  à  la  cicatrisation  do  la  plaie  étroite 
qui  en  résulte,  on  applique  de  l’onguent  de  la  mère.  Une  inflam-- 
mation  du  voisinage  ainsi  produite  est  ensuite  calmée  par  des 
cataplasmes  de  pain  et  de  lait.  Le  22,  un  point  noir  se  présente 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  le  blessé  tend  la  peau  et  le  corjis 
étranger  sort  presque  sans  difliculté. 

Dans  un  cas  cependant,  il  fut  possible  do  provoquer  hâtivc- 
ment  et  artificiellement  la  présentation  du  corps  étranger  à  l’ori¬ 
fice  de  la  plaie. 

Un  forgeron  est  atteint  d’un  éclat  de  tranche,  qui  pénétre  à 
2  centimètres  environ  de  profondeur.  L’examen  de  la  tranche  et 
la  comparaison  de  la  partie  fraîchement  brisée  pernicftent  de  pré¬ 
sumer  que  la  plaie  est  étroite,  relativement  aux  dimensions  du 
corps  étranger,  et  que  celui-ci  a  dû  pénétrer,  non  pas  oblique¬ 
ment,  mais  bien  perpendiculairement  à  la  surface  du  membre. 
Le  blessé  insiste  pour  l’extraction  immédiate  du  corps  étranger, 
quel  que  soit  le  moyen  employé. Le  panseur  des  ateliers  pratique, 
à  l’aide  du  bistouri,  une  incision  de  quelques  millimètres,  dans 
le  but  d’agrandir  la  plaie  primitive  ;  puis  il  pratique  autour  de 
la  plaie  des  pressions  progressives  et  des  malaxations,  jusqu’au 
moment  où  le  corps  étranger,  se  présentant  à  l’orilice,  est  aisé¬ 
ment  recueilli  à  l’aide,  des  pinces  à  disséquer.  Le  pansement  de 
Lister  est  appliqué  comme  dans  les  cas  précédents,  et  la  guérison 
est  rapidement  obtenue  sans  aucun  incident  notable. 

Nousnelerminerons  pas,  cette  note  sans  rappeler  le  procédé  do 
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Robert  pour  «  rcxlraction  des  corps  étrangers  métalliques  implan¬ 
tés  dans  les  tissus  » .  Un  ténaculuin  est  passé  dans  la  peau,  au-des¬ 
sus  du  point  où  est  situé  le  corps  étranger  ;  on  soulève  ainsi  les 
téguments,  que  l’on  incise  en  dédolaut,  de  manière  à  obtenir  un 
petit  lambeau,  une  sorte  de  couvercle  de  tabatière  qui  permet 
les  tentatives  d’extraction,  et  cela  sans  presser  aucunement  sur 
le  corps  étranger,  qui  se  trouve  ainsi  à  découvert,  et  que  l’on 
saisit  facilement  avec  des  pinces.  {Bullelin  général  de  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale,  1850,  t.  LYI,  p.  385.)  Ce  procédé, 
qui  a  donné  de]  bons  résultats  entre  les  mains  de  Robert,  est 
bien  a|)plicablc  à  l’extraction  des  aiguilles  ;  mais  nous  n’en 
avons  jamais  trouvé  l’indication  bien  manifeste  pour  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  spéciaux  aux  ouvriers  de  la  métal¬ 
lurgie. 

Dans  son  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie,  M.  le  doc¬ 
teur  Alfred  Poulet  «  admet  comme  un  principe,  qu’il  vaut  mieux 
débarrasser  l’organisme  des  corps  étrangers  venus  du  dehors, 
que,  de  les  abandonner  aux  seules  ressources  delà  nature  » 

(p.06). 

Il  nous  paraît  juste  de  ne  pas  trop  généraliser  ce  principe 
dans  son  application  aux  corps  étrangers  professionnels  des  ou¬ 
vriers  de  la  métallurgie.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Dans  l’un,  la  plaie  est  étroite,  l’éclat  métallique  est  profond 
dans  les  masses  musculaires  du  membre,  loin  de  toute  articula¬ 
tion,  et  on  le  présume  d’un  volume  minime.  Il  présente  dès  lors 
les  meilleures  conditions  pour  rencliatonnenient.  On  peut  du 
moins  espérer  la  tolérance  des  tissus.  Il  nous  parait  dès  lors  in¬ 
diqué  d’attendre. 

Dans  l’autre  cas,  la  plaie  est  assez  large;  elle  a  été  irritée  ou 
salie  ;  le  corps  étranger  est  proche  d’une  articulation,  ou  bien 
encore  il  est  lixé  dans  un  os  ou  un  tendon  ;  son  siège  peut  con¬ 
stituer  une  gêne  dans  les  mouvements;  son  volume  est  d'ailleurs 
assez  notable  :  eu  un  mot,  les  accidents  tardifs  sont  plus  ou 
moins  probables.  Dans  ce  cas,  l’expectation  nous  semble  con¬ 
tre-indiquée. 

La  marche  que  nous  proposons  alors  est  un  déhridemont  li¬ 
mité  à  la  peau  et  des  recherches  renouvelées  chaque  jour  spé¬ 
cialement  vers  les  [larties  superficielles. 

Si  le  débridement  n’est  pas  accepté,  nous  proposons  l’emploi 
d’un  agent  irritant  quelconque,  pour  empêcher  la  cicatrisation 


de  la  plaie  cutanée,  jusqu’au  moment  où  le  corps  étranger  se 
présentera  à  l’extérieur  sous  la  forme  d’une  partie  noire  et  dure. 

CONCLUSIONS. 

En  résumé,  nous  concluons  : 

En  présence  du  corps  étranger  spécial  aux  ouvriers  do  la  mc- 
tallui'gie  ; 

1“  Il  convient  de  prévoir  deux  complications  en  particulier  ; 
d’une  part,  l’alroplnc  partielle  du  membre,  et  d’autre  part,  la 
gène  des  mouvements  professionnels,  causée  par  la  migration  du 
corps  étranger; 

2“  On  peut  se  borner  à  l’expectation,  si  un  ensemble  de  con¬ 
ditions  favorables  permet  d'espérer  la  tolérance  des  tissus  ; 

3“  Dans  le  cas  contraire,  il  est  indiqué  d’extrairo  le  corps 
étranger,  en  observant  les  préceptes  de  la  méthode  antiseptique 
et  au  besoin  en  renouvelant  les  recherches  toutes  les  vingt-quatre 
heures  ; 

4°  L’extraction  du  corps  étranger  peut  être  obtenue  sans 
débridement; 

5“  L’atrophie  consécutive  peut  être  guérie,  môme  sans  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger,  au  moyen  d’une  gymnastique  modé¬ 
rée,  des  courants  faradiques,  des  frictions  stimulantes  et  du 
repos  combinés. 


CORRESPONDANCE 


A.  M.  Dujabdin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Sur  rcuii>Iaî  do  rorgotiniiio 
ilniiN  le  trniloiucnt  du  iirola|isns  Uéiuorrlioïdo-recliil. 

Dans  le  numéro  du  28  février  du  Bulletin  on  lit  que,  selon 
M.  Jette  (compte  rendu  de  sa  thèse),  «  l’ergotininc  de  Tanret  est 
à  rejeter  dans  le  traitement  du  prolapsus  rectal  » .  Ainsi  mis  en 
cause,  j’ai  eu  la  curiosité  bien  naturelle,  on  l’avouera,  de  con¬ 
sulter  le  travail  originaLét  de  voir  sur  quelles  raisons,  quelles 
observations  probantes  l’auteur  pouvait  bien  baser  une  condam¬ 
nation  aussi  radicale. 

Or,  voici  ce  que  dit  M.  Jette  : 
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«  Les  recherches  nombreuses,  faites  depuis  quelques  années 
surtout  par  des  hommes  compétents,  n’ont  point  abouti  à  nous 
donner  isolé  le  principe  actif  de  l’ergot  de  seigle. 

«  Récemment,  en  janvier,  M.  Tanret,  pharmacien,  a  présenté 
à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  annonçant  la  découverte 
du  véritable  alcaloïde,  corps  solide  et  fixe  auquel  il  donne  le  nom 
{ïergoline  (sic).  Il  n’est  pas  prouvé  que  cette  orgotiiie  soit  un 
alcaloïde,  tandis  que  les  recherches  de  Dragendorlf  et  de  Padwi- 
sotzki,  les  observations  expérimentales  et  cliniques  semblent  dé¬ 
montrer  que  ce  produit  s’altère  facilement,  que  son  action  ne 
correspond  pus  à  colle  de  la  quantité  d’ergot  dont  elle  provient, 

«  D’après  M.  Dujardin-Dcaumotz,  cette  action  n’est  pas  im¬ 
médiate  et  ne  se  ])roduirait  que  dans  les  douze  ou  vingt-quatre 
heures  apres  l’injection.  Enlin,  cotte  substance,  à  la  dose  do 
2  milligrammes,  aurait  produit,  d’après  Budin,  des  nausées  et 
des  vomissements. 

«  L'ergotine  de  Tanrcl  na  pas  clé  expérimentée  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  chute  du  rectum;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  cet 
essai  doive  être  conseillé,  etc.  »  (Thèse  de  1882.) 

Ce  n’est  pas  en  janvier  4882,  mais  en  novembre  4873  que  j’ai 
annoncé  la  découverte  de  l’ergotinine,  ctc’est  en  4877  que  le  doc¬ 
teur  Molé  (de  Troyes)  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  les  pre¬ 
mières  observations  de  l’action  do  l’ergotinine  cristallisée  sur  les 
métrorrhagies.  En  4879,  M.  Chatin,  rapporteur  de  la  commission 
du  prix  Barbier  à  l’Académie  des  sciences,  disait  :  «  M.  'l’anret 
est  parvenu  à  découvrir  et  isoler,  dans  un  état  de  parfaite  |)urcté, 
les  alcaloïdes  auxquels  le  seigle  ergoté  et  l’écorce  do  racine  do 
grenadier  doivent  leurs  propriétés.  L’alcaloïde  de  l’ergot,  par 
le  nom  A’ crgolininc  proposé  par  lui,  rappelle  son  origine,  etc.» 
Quant  aux  attaques  des  savants  allemands  (qui  n’ont  pas  nié,  du 
reste,  la  nature  alcaloïdique  do  mon  ergotinine),  justice  en  a  été 
faite  en  leur  temps  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie 
de  Paris,  lhe  P harmacculical  Journal  de  Londres,  les  Annales 
de  physique  et  de  chimie,  etc. 

Les  appréciations  de  MM.  Dujardin-Bea  umelz  et  Budin,  que 
rappelle  M.  Jette,  datent  du  début  des  essais  tentés  avec  l’crgo- 
tinine.  Mieux  informé,  il  eût  su  que  c’est  précisément  parce  que 
2  milligrammes  produisent  quelquefois  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements  que  ces  messieurs  sont  arrivés  à  ne  ])lus  donner  à  la 
fois  qu’un  quart  à  un  demi-milligramme  d’ergotinine,  ce  qui, 
pour  répondre  à  un  autre  reproche  de  M.  Jette,  correspond  à 
environ  23  centigrammes  et  31)  centigrammes  d’ergot  de  seigle. 
Dernièrement  encore  M.  le  docteur  Gbabbazian,  exposant  à  la 
Société  obstétricale  do  Londres  les  résultats  qu’il  a  obtenus  avec 
l’ergotininc  à  la  Maternité  de  Dublin,  disait  qu’il  avait  arrêté 
des  hémorrhagies  post partum  graves  avec  un  quart  à  un  demi- 
milligramme,  et  que  les  contractions  utérines  surviennent  éner¬ 
giques  généralement  cinq  minutes  après  l’injection.  (The  Lan¬ 
cet,  2  décembre  4882.) 


Je  dirai  enfin  que, si  grande  quesoitraltérabililé  de  rorgotininc, 
SOS  solutions  se  conservent  parfaitement  plusieurs  mois  (j’en  ai 
qui  datent  de  six  à  huit  mois  et  qui  sont  inaltérées),  si  on  prend 
la  simple  précaution  de  les  garder  bouchées  et  à  l’abri  do  la  lu¬ 
mière. 

C.  Tanret, 
Lauréat  do  l’Institut. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revue  niensiielle  «le  ji'yiiécologie  et  «rebstetrique  ; 

Par  A.  Auvaud,  interne  îi  la  Malernité  de  Paris. 

1“  Do  la  dilatation  de  l’utérus  et  de  la  médication  intra-utérine,  par 
11.  Fritscli  (de  Dresiau).—  2»  De  l’usage  immédiat  de  la  curette  dans  le 
traitement  des  avortements  au  lieu  do  la  métliode  expeclanto,  par  le  doc¬ 
teur 'P. -J.  Alloway.—  3”  Du  traitement  du  carcinome,  par  A.  Pawlili  (de 
Vienne).  —  4»  Du  traitement  de  l’hystérie,  par  Friedreich  (Heidelbergl. 
—  S»  De  l'empioi  de  l’eau  chaude  en  obstétrique  et  eu  gynécologie,  par 
Ilunge.  —  fl”  De  la  douclie  rectale  chaude,  par  J.-A.  Ghadvviok. —  7“  Du 
traitement  thermal  pendant  la  grossesse,  par  le  docteur  Caulet.— S»  Pré¬ 
cautions  qu’on  doit  prendre  dans  le  traitement  par  les  eaux  mineralos  k 
un  point  de  vue  gynécologique',  par  FriokhofTer.  —  9“  De  la  réleution 
des  membranes,  par  E.  Soll-wenke.  — 10”  Nouvelle  sonde  pour  injections 
cndo-utéwnes,  par  le  docteur  E.  Bruers  (Bruxelles). 

1°  Ile  la  (lilatation  «le  l'utérus  et  «le  lu  iiicdication  iiilra- 
uiérine,  par  H.  Fritsch  (de  Brosldu)  {Am.  Journal  of  Obst.,  fé¬ 
vrier  1883,  p.  113). —  Plus  elle  avance,  plus  la  gynécologie  tend 
à  devenir  cbirurgicale,  car  c’esL  dans  celle  voie  qu’elle  trouve  scs 
ressources  Ihérajieuliques  les  plus  puissanles.  La  dilalalibn  in- 
fra-ulérine  el  l’inlcrvenlion  direcle  dans  l’inlérieur  de  la  ca¬ 
vité  de  l’utérus  constituent  aujourd’hui  une  méthode  très  im¬ 
portante,  dont  IL  Fritsch  résume  les  indications  dans  les 
paragraphes  suivants  : 

S’agit-il  d’une  nullipare  ;  la  muqueuse  utérine  est  le  siège 
d’une  liypersécrétion  très  marquée  de  mucus.  L’orifice  externe 
étroit  ne  livre  qu’un  passage  insuffisant  à  ce  mucus,  qui  par 
sou  accumulation  dilate  la  cavité  ulôriné.  Cette  mûinc  étroi¬ 
tesse  du  l’orifice  amène  de  la  dysménorrhée.  Le  mucus  qui  en¬ 
combre  la  cavité  du  corps  el  du  col  forme,  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  un  tapis  sur  lequel  glisse  l’ovule  même  fécondé,  de 
sorte  que  la  grossesse  devient  impossible  ;  la  persistance  de  cet 
état  crée  la  stérilité.  Que  faire  ?  11  faut  élargir  l’orifice  externe 
par  quatre  petites  incisions  en  croix,  puis,  par  une  irijectiori  in¬ 
tra-utérine  d’un  liquide  légèrement  antiseptique,  nettoyé)' la  ca¬ 
vité  de  l’utérus  et,  en  dernier  lieu,  toucher  la  surface  de  la  mu- 


queusc  légèrement  avec  de  la  teinture  d’iode.  L’emploi  de  la 
curette,  préconisé  par  certains  auteurs  dans  ces  cas,  est  inutile, 
et  la  méthode  précédente  suffit  pour  obtenir  la  guérison. 

Le  cas  est  autre  s’il  s’agit  d’une  métrite  chronique  avec  écou¬ 
lement  muco-purulenl  ;  il  y  a  eu  ou  non  grossesse.  Ici  deux  ca¬ 
tégories  de  faits  se  présentent  :  dans  la  première,  la  maladie  est 
duc  à  un  arrêt  d’involution  de  rulérus  après  l’accouchement; 
des  cautérisations  du  col  et  au  besoin  de  la  cavité  utérine  avec 
de  l’acide  nitrique  associé  à  un  traitement  général  suffisent 
d’ordinaire  pour  amener  la  guérison.  —  Dans  la  seconde  caté¬ 
gorie  se  trouvent  les  altérations  de  la  muqueuse  ducs  è  une  in¬ 
fection  gonorrheique  ;  dans  ce  cas,  l’inflammation  peut  s’éten¬ 
dre  jusqu’à  l’extrémité  des  trompes,  d’où  la  résistance  au 
traitement.  Les  cautérisations  de  la  muqueuse  utérine  au  per- 
chlorurc  de  fer  ou  à  l’acide  nitrique,  avec  dilatation  préalable 
de  l’orifice  externe  avec  un  cathéter  mousse,  si  besoin  en  est, 
constitueront  le  meilleur  traitement.  Dans  aucun  de  ces  cas, 
l’auteur  ne  croit  l’emploi  de  la  curette  indiqué. 

Vient  enfin  le  chapitre  des  hémorrhagies  utérines,  qu’on  peut 
ranger  iiu  point  de  vue  thérapeutique  en  trois  cla.sscs.  Dans  la 
première,  on  ne  peut  trouver  par  rcxaiucn  sur  le  vivant  aucune 
lésion  appréciable  de  l’utérus  ;  l’auteur  emploie  de  jtréfércnce 
contre  ces  cas  des  injections  intra-utérines- de  perchlorure  de  fer 
au  tiers,  faites  pendant  l’hémorrhagie  môme,  peu  importe.  — 
Dans  la  seconde,  la  muqueuse  utérine  est  recouverte  de  végéta¬ 
tions  de  villosités  ;  en  quelques  cas,  l’injection  précédente  pourra 
réussir,  mais  c’est  en  général  à  la  curette  qu  il  faudra  deman¬ 
der  la  guérison.  —  Dans  la  troisième  classe  sont  rangés  les  cas 
de  tumeur  intra-utérine  ;  quand  il  y  a  indication  de  les  extraire 
et  que  ^insertion  se  fait  assez  haut,  c’est  de  préférence  avec  la 
Curette  qu’il  faudra  opérer.  Le  moment  le  plus  propice  pour 
rintervontjon  est  celui  môme  de  l’hémorrhagie,  car,  à  cette 
époque,  le  tissu  utérin  est  plus  mou  et  l’orifice  externe  se  laisse 
plus  facilement  dilater.  Il  est  rare  qu’il  ne  faille  pas  préalable¬ 
ment  élargir  cet  orifice  ;  deux  méthodes  sont  en  usage.  On  peut 
employer  la  laminaire  ou  l’éponge  préparée  ;  l’auteur  les  rejette 
absolument  comme  exposant  trop  à  des  accidents  septiques. 
C’est  une  ou  deu.t  incisions  de  l’orifice  externe  qu’on  fera  pour 
se  donner  le  jour  nécessaire  ;  cette  dernière  méthode,  préconisée 
par  Schrœder,  est  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre. 

Telles  .sont,  résumées  rapidement,  les  principales  indications 
de  la  dilatation  des  orifices  de  l’utérus  et  des  médications  intra- 
utérines,  les  plus  employées  aujourd’hui.  Certes,  le  nombre  de 
ces  dernières  est  devenu  considérable  et  augmenté,  conime  à 
plaisir,  par  quelques  auteurs,  mais  c’est  plutôt  à  l’application 
générale  de  la  méthode  que  dans  le  choix  de  l’agent  que  doit 
s’attacher  le  gynécologue  et,  sous  ce  rapport,  les  indications  de 
Frifseb  pourront  être  très  utiles. 


2"  De  l‘us’agc  iinincdint  du  la  curcttn  dans  le  traitement 
des  avortements,  au  lieu  do  la  méthode  expectante,  par  le 

docteur  T. -J,  Alloway  {American  Journal  of  Obsletrics,  1883, 
p.  133).  —  Lorsqu’un  avortement  vient  de  se  faire  et  que  le  pla¬ 
centa  reste  dansla  cavité  utérine,  s’il  n’y  a  aucun  accident  imminent, 
beaucoup  d’accoucheurs  on  t  riiabitudc  de  ne  pas  intervenir,  de  lais¬ 
ser  les  annexes  dans  rintéricur  des  parties  génitales.  Le  placenta, 
ainsi  abandonné,  est  tantôt  expulsé  en  bloc  après  quelques  jours, 
tantôt,  ce  qui  est  rare,  éliminé  insensiblement;  dans  d’autres  cas, 
qui  sont  loin  d’être  rares,  alors  qu’on  no  prend  ])as  de  mesures 
antiseptiques,  la  putréfaction  l’cnvabit  et  il  devient  la  source 
d’accidents  septicémiques. 

Le  docteur  T. -J.  Alloway,  effrayé  des  accidents  que  peut  pro¬ 
duire  cette  rétention  du  placenta,  est  d’avis  d’intervenir  ([uelques 
heures  apres  l’expulsion  du  fœtus,  alors  que  les  annexes  ne  sont 
pas  expulsées  spontanément.  A  cet  cll'et,  il  emploie  une  curette 
mousse  avec  laquelle  il  va  grutier  le  placenta  et  l’amène  au  de¬ 
hors  ainsi  par  fragments.  La  méthode  est  violente  et  cependant, 
au  dire  de  l’auteur,  qui  l'a  appliquée  un  grand  nombre  de  fois, 
elle  est  inolfensivc.  Grâce  à  ce  curage,  on  place  la  femme  à  l’abri 
de  tout  accident  septique  consécutif. 

Cette  méthode  peut  être  bonne  ;  il  est  possible  que,  maniée 
par  des  mains  habiles,  la  curette  ne  produise  pas  d’accidents 
en  allant  racler  un  utérus  gravide  ;  mais,  quand  en  présence 
de  cotte  méthode  violente  on  on  possède  une  autre,  douce  et  inof- 
fensivc,  qui  donne  des  résultats  aussi  favorables  (nous  voulons 
parler  des  injections  intra-utérines  d’une  solution  antiseptique), 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n’aurait  pas  recours  à  ce  der¬ 
nier  moyen. 

3“  I>ii  traitement  du  cnrciname  utérin,  par  A.  Pawlik 
(de  Vienne)  {Cent.  /'.  G^inük.,  1883,  p.  124). — La  question  de  la 
non-intervention  ou  dcl  intervention  dans  le  cancer  de  l’utérus  et 
aussi  celle  du  mode  de  l’intervention  étant  une  question  plus  que  ja¬ 
mais  à  l’ordre  du  jour,  il  est  intéressant  de  recueillir  tous  les  élé¬ 
ments  qui  peuven  t  contribuer  à  sa  solution. |A  ce  titre,  la  statistique 
publiée  par  Pawlik,  et  qui  comprend  136  cas  opérés  dans  la  cli¬ 
nique  de  G.  Braun  à  Vienne,  est  très  instructive.  Tous  ces  cas 
ont  été  opérés  avec  l’anse  galvano-caustiquc.  Les  résultats  furent 
les  suivants  ;  10  femmes  moururent  dans  la  clinique,  dont  8 
des  suites  mômes  de  l’opération  ;  22  furent  perdues  de  vue  à 
leur  sortie  de  l’hôpital;  16  non  guéries;  31  moururent  en  de¬ 
hors  de  la  clinique  :  22  eurent  des  récidives  ;  2  moururent  de 
suites  do  couches  sans  récidive;  et  enfin  33  sont  bien  portantes 
depuis  un  temps  variant  d’un  à  dix-neuf  ans  et  demi.  —  Ces 
résultats,  en  supposant  que  tous  les  cas  perdus  de  vue  soient 
morts,  ce  qui  n’est  pas  probablement  le  cas,  et  en  comptant 
même  les  femmes  mortes  d’accidents  étrangers  à  leur  maladie 
utérine,  donnent  comme  guérison  une  jiroportion  de  24,25 
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pour  100,  c’cst-â-dire  qu’une  femme  serait  sauvée  sur  quatre 
opérées  au  moyeu  de  ce  procédé  opératoire.  —  Reste  toujours  la 
question  de  la  récidive,  à  laquelle  la  statistique  de  l’auteur  ne 
répond  pas  suflisamment,  car  quelques-uns  des  cas  qu’il  range 
parmi  les  guéris  ne  sont  opérés  que  depuis  un  an,  ce  qui  ne 
constitue  pas  un  espace  de  temps  suffisant. 

4°  Du  iraitciiicnt  «le  riiystvric,  par  Priedreich  (Ileidelhcrg) 

(  Virchow' s  Archic,  Bd.  XC,  p.  220). — Encouragé  par  les  lieureux 
résultats  oblenus,  en  enlevant  le  clitoris  dans  les  cas  d’hystérie 
grave,  jiar  Kaker  Brown  et  G.  Braun,  Priedreich  a  essayé  dans 
des  cas  analogues  de  cautériser  cet  organe  avec  le  nitrate  d'ar¬ 
gent,  eu  évitant  toutefois  les  cautérisations  légères,  qui  auraient 
été  à  l’encontre  du  but  désiré.  Théoriquement,  ou  comprend 
que  ce  moyen,  en  agissant  sur  les  extrémités  nerveuses  du  cli¬ 
toris,  puisse  diminuer  ou  supprimer  les  excitations  dont  il  est 
le  point  de  départ,  et  modifier  heui’eusement  le  phénomène  hys¬ 
térique  dont  il  est  la  source  en  certains  cas.  E’autcur  rapporte 
huit  cas  où  trois  à  quatre  cautérisations  de  ce  genre,  répétées  à 
des  intervalles  de  trois  à  dix  jours,  ont  très  heureusement  agi  et 
amené  la  guérison.  L’hystérie,  dans  ce  cas,  se  manifestait  par 
de  la  simple  excitation  nerveuse,  des  accès  convulsifs  ;  dans 
l’un  d’eux,  il  y  avait  aphonie,  dans  un  autre,  paraplégie. 

5°  Uo  l'emploi  do  l’eau  cliuudo  en  obstctrif|UO  cl  en  gy¬ 
nécologie,  parRunge  {Berliner  klin.  Wochensch.,  1883,  n“2). 
—  L’emploi  de  l’eau  chaude  en  obstétrique  est  bien  connu  ;  on 
sait  l’heureuse  influence  qu’exerce  ce  moyen  sur  les  hémorrha¬ 
gies  puerpérales.  Le  rôle  de  cet  agent  est  moins  bien  défini  en 
gynécologie,  quoiqu’il  soit  déjà  beaucoup  employé.  Runge  pense 
qu’il  agit  de  deux  façons  :  d’abord  par  sa  température,  qui,  exci¬ 
tant  les  libres  internes,  amène  leur  contraction  ;  puis,  par  la 
présence  du  liquide  lui-même,  qui,  par  son  passage,  ferait  une 
sorte  de  massage  des  tissus  en  contactavecle  vagin.  Les  douches 
vaginales  chaudes  sont  donc  indiquées,  spécialement  en  gynéco¬ 
logie,  quand  l’utérus  est  entouré  de  masses  inflammatoires  chro¬ 
niques  ou  anciennes,  quand  il  y  a  des  écoulements  sanguins  se 
faisant  par  la  muqueuse  utérine,  et,  à  plus  forte  raison,  quand 
ces  deux  états  pathologiques  se  trouvent  réunis. 

6“  I»o  la  douche  rectale  chaude,  par  J. -A.  Chadwick  {Tvan- 
sact.  of  iheAmeric.  Gyn,  Society,  Y,  p.  281).  —  Chadwick 
montre  combien  l'injection  vaginale  d’eau  chaude  se  met  peu 
en  rapport  avec  les  organes  pelviens  ;  et  comment,  au  contraire, 
par  le  rectum,  ce  contact  peut  se  faire  dans  une  bien  plus  grande 
étendue.  L’auteur  recommande  les  douches  chaudes  rectales 
principalement  dans  deux  catégories  de  cas  :  1°  dans  les  étals 
inflammatoires  du  rectum  et  du  gros  intestin,  aigus  ou  chroni¬ 
ques,  accompagnés  de  douleurs,  de  diarrhées,  etc.  ;  2°  dans  les 
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inflammations  des  organes  pelviens,  avec  défécation  douloureuse, 
douleurs  de  reins,  sensation  de  brûlure  dans  l'abdomen. 

Pour  qu’elle  soit  efficace,  la  douche  rectale  doit  être  aussi 
abondante,  aussi  chaude  et  aussi  longue  que  possible.  La  tem¬ 
pérature  de  l’eau  doit  être  telle  qu’elle  puisse  être  difficilement 
supportée  par  la  main,  c’est-à-dire  être  à  43  ou  44  degrés.  — 
On  peut  faire  pénétrer  environ  2  litres  d’eau,  en  ayant  soin 
d’arrêter  un  instant  le  courant,  quand  la  malade  éprouve  le  be¬ 
soin  d’aller  à  la  garde-robe,  pour  le  continuer  bientôt  après. 
Après  l’injection,  la  malade  reste  tranquille,  et  l’eau  pourra  être 
conservée  d’un  quart  d’heure  à  une  domi-bcurc.  Cbadwick  dit 
que  la  malade  ne  doit  pas  faire  d’efforts  pour  retenir  l’eau,  s’il  y 
a  besoin  de  défécation  ;  il  pense  que  le  liquide  pénètre  jusqu’au 
niveau  de  la  valvule  iléo-caecale. 

Ces  douches  seront  données  deux  à  trois  fois  par  jour  pendant 
une  à  trois  semaines.  L’auteur  les  a  souvent  continuées  avec 
avantage  pendant  quatre  à  cinq  semaines  sans  discontinuer.  S’il 
y  a  douleur  au  moment  de  l’injection,  ce  symptôme  doit  être 
considéré  comme  une  contrc-indication. 

7"  nu  traitement  tlicrmal  peuilarit  In  grossesse,  par  le  doc¬ 
teur  üaulct(Anna/csrfe  la  Sociélé d'hydrologie  médicale,  t.  XXVIIj. 
—  Le  danger  du  traitement  thermal  pour  les  femmes  encein¬ 
tes  est  actuellement  chose  bien  connue.  Le  premier  soin  de  tout 
médecin  d’eaux  minérales,  alors  qu’une  cliente  vient  s’adressera 
lui  au  sujet  d’un  traitement  thermal  à  suivre,  est  d’examiner  at¬ 
tentivement  cette  femme  au  point  de  vue  d’une  grossesse  possi¬ 
ble  ;  un  simple  retard  de  règles  doit  mettre  sa  prudence  en  éveil. 
Combien  detroubles  utérins  ne  voit-on  pas  se  produire  chez  des 
femmes  qui  se  soumettent  au  traitement  thermal  avec  une  men¬ 
struation  retardée!  le  sang  reparaît  bientôt,  et  il  est  la  manifesta¬ 
tion  de  l’avortement  qui  vient  de  se  produire.  A  ce  point  de  vue, 
il  serait  désirableque  toute  femme  qui  veut  se  soumettre  à  un  trai¬ 
tement  fhermal  ne  se  présentât,  pour  le  commencer,  que  tout  de 
suite  après  scs  règles,  ou  à  l’époque  môme  où  elles  vont  apparaître. 
De  cette  fâcheuse  influence  sur  la  grossesse  sont  généralement  ex¬ 
ceptées  les  eaux  de  Néris,  de  Luxeuil  et  de  Saint-Sauveur;  le  doc¬ 
teur  Gaulet,  médecin  à  ces  dernières  eaux,  montre,  par  les  obser¬ 
vations  qu’il  publie,  comme  quoi  cette  opinion  est  fausse  et  com¬ 
bien,  avec  ces  eaux  comme  avec  les  autres,  il  faut  être  prudent 
pendant  la  grossesse.  En  somme,  tout  traitement  thcrpal, 
quelle  que  soit  la  station,  est  dangereux  pour  la  femme  enceinte, 
et,  sauf  exception,  ne  doit  pas  être  employé  pour  elle.  Par  trai¬ 
tement  thermal  l’auteur  entend,  avec  Durand  Fardel,  celui  qui 
s’administre  à  l’aide  de  bains,  le  bain  étant,  en  effet,  la  repré¬ 
sentation  essentielle  de  la  médication  thermale,  sinon  son  uni¬ 
que  expression. 
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8°  Précautions  qu'on  doit  prendre  dans  le  traitement  par 
les  eaux  minérales  il  un  point  de  vac  gyiiécolot'iqiic,  par 

Frickhoffer  (ücutsch  med.  Wochensch.,  1882,  n°2a). —  Pendant 
la  grossesse  peut-on  boire  les  eaux  carbonatées  ferrugineuses?  Ce 
sont  surtout  ces  eaux  que  le  docteur  Frickhoffer  a  expérimentées. 
Oui, quand  l’eslomac  les  supporte  et  que  la  circulation  n’est  pas 
trop  excitée.  Dans  le  premier  mois,  si  l’état  nauséeux  augmente, 
l’eau  doit  être  donnée  à  plus  petites  doses  ou  aux  repas;  mais  si 
les  nausées  continuent,  il  faut  cesser.  Dans  les  dentiers  mois, 
les  contre-indications  sont  :  l’état  congestif  de  la  tête,  les  pal¬ 
pitations  de  cœur,  l’oppression. 

Peut-on  donner  les  bains?  Si  l’on  fait  usage  des  eaux  ferru¬ 
gineuses,  il  faut  être  très  prudent  à  cause  de  l’action  stimulante 
de  ces  eaux  sur  la  poitrine  et  les  organes  génitaux.  La  tempéra¬ 
ture  du  bain  devra  être  modérée  et  la  durée  ne  pas  dépasser 
quinze  minutes.  Trois  par  semaine  sont  un  nombre  suffisant;  ne 
pas  dépasser  le  chiffre  de  quinze  à  vingt  ponr  une  saison. —  Les 
cesser  aussitôt  que  de  l’excitation  se  montre  du  côté  des  organes 
pelviens.  S’il  y  a  eu  une  fois  avortement  à  la  suite  des  bains,  il 
faut  les  éviter. 

Pendant  la  menstruation,  ne  pas  conseiller  les  bains,  car  ils 
augmentent  l’écoulenient  sanguin.  Dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  des  organes  pelviens,  ils  amènent  souvent  une  poussée 
congestive  et  augmentent  tes  douleurs. 

9°  De  la  rétention  des  membranes,  par  E.  Scliwenke  [Cent, 
f.  (îynâ7î.,1882,n“  l  i,  p.  219). — On  a  souvent  accusé  la  méthode 
de  Grédé,  c’est-à-dire  la  délivrance  par  expression  utérine,  d’a- 
menerlarétention  des  membranes  ;  lefaitestpossibleelSchwenke 
ne  cherche  pas  à  le  nier,  mais  ce  qu’il  voudrait  montrer,  c’est 
qu’on  attache  beaucoup  trop  d’importance  à  la  rétention  de 
ces  débris  de  membrane.  Sur  une  série  de  2  000  accouchements 
observés  à  la  Maternité  de  Leipzig,  on  observa  91  cas  où  il  y  a 
eu  rétention  de  fragments  de  membrane.  Sur  ces  91  femmes, 
81  sortirent  au  jour  habituel,  sans  avoir  présenté  aucune  com¬ 
plication  ;  les  10  autres,  qui  sortirent  plus  tard,  avaient  diffé¬ 
rentes  lésions  des  organes  génitaux  parfaitement  capables  de 
rendre  compte  de  ce  fait. — On  voit,  d’aprèsccs  observations,  que 
l’importance  attribuée  à  cet  accident  est  beaucoup  trop  grande, 
que  cet  inconvénient  ne  peut  être  une  objection  sérieuse  à  la 
méthode  de  Grédé  ;  dans  les  cas  où  cette  rétention  se  produit, 
des  lavages  antiseptiques  du  vagin  et  au  besoin  de  l’utérus,  dans 
le  cas  où  la  température  s’élève,  ne  tarderaient  pas  à  faire  cesser 
la  fièvre. 

10..  IVonvollc  sonde  ponr  injections  endo-ntërlncs,  par  le 

•docteur  E.  Bruers  (Bruxelles).  Bologne,  1883. —  Dans  toutes 
les  sondes  il  se  forme  des  dépôts  de  débris  de  tissus,  de  caillots 
de  sang,  etc,,  qu'on  enlève  avec  la  plus  grande  difficulté,  et  qui 
TOMK  CIV.  G'  1.1  V.  18 
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font  de  ces  instruments  des  objets  toujours  pou  antiseptiques. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  le  docteur  Bruers,  s’inspirant 
d’un  modèle  déjà  donné  par  M.  Stoitz,  a  fait  consiruire  une 
sonde  à  double  courant,  composée  de  deux  moitiés  distinctes  et 
séparées  l’une  de  l’autre  par  une  cloison  également  mobile  et 
permettant  d’établir  le  double  courant.  —  Ces  deux  moitiés  sont 
maintenues  en  contact  par  trois  anneaux  qui  sont  simplement 
appliqués  à  frottement  serré.  A  l’extrémité  se  visse  une  pièce 
terminant  la  sonde.  Telle  est  la  description  très  sommaire  de 
cette  sonde,  dans  le  détail  de  laquelle  nous  ne  pouvons  entrer. 
Au  point  de  vue  de  l’antisepsie,  elle  présente  des  avantages  très 
réels,  car  on  peut  la  nettoyer  très  complètement  et  facilement, 
mais  malheureusement  elle  constitue  un  instrument  un  peu 
compliqué. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  lo  docteur  Lucien  Deniau. 

Sur  le  traitement  de  l'épilepsie.  —  Le  journal  the  Prac¬ 
titioner,  de  février  1883,  publie  un  mémoire  de  Robert  Saundry, 
membre  du  College  royal  des  médecins,  médecin  adjoint  de 
l’hôpital  général  deBirmingbam,  sur  le  traitement  de  l’épilepsie, 
où  l’auteur  examine  la  valeur  de  quelques-uns  des  nombreux 
agents  préconisés  pour  la  cure  de  cette  redoutable  affection  et  fait 
connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  certains  d’entre  eux 
ou  de  leur  combinaison. 

Au  premier  rang  viennent  les  bromures.  ■  ' 

D’après  les  statistiques  de  Hughes  Bennet,  établies  d’après' 
les  résultats  de  sa  pratique  personnelle,  dans  quatre-vingt-quinze' 
cas  sur  cent  les  bromures  se  sont  montrés  prolitables.  '  ' 

Douze  fois  ils  ont  fait  disparaître  complètement  les  attaques,' 
ils  les  ont  diminuées  dans  quatre-vingt-trois  cas;  dans  deux  6ü 
trois  autres  ils  n’ont  rien  produit;  enfin,  quelques  malades 
(deux  ou  trois)  ont  vu  leurs  attaques  augmenter  dans  le  cours  du 
traitement  bromuré. 

Les  trois  sels  préférés  sont  ceux  de  potassium,  de  sodium  et 
d’ammonium. 

Le  bromure  de  camphre  est  très  peu  soluble  et,  par  conséquent, 
difficile  à  administrer.  L’auteur  pense  néanmoins  qu’il  s’est 
montré  utile  dans  l’hystérie.  Le  bromure  de  lithium  est  recom-' 
mandé  parWeir  Mitcliell  et  par  Hammond,  mais  il  est  coûteux, 
comme  tous  les  sels  de  lithine. 

Le  bromure  de  potassium  est  sans  contredit  celui  qui  jouit 
de  la  plus  grande  popylarité  en  Angleterre  ;  en  Amérique,  à 
New-York  surtout,  les  neurologistes  lui  préfèrent  le  sel  de 
sodium. 
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Brown-Sequard  recommande  l’association  des  trois  bromures. 
L’auteur  préconise  l’administration  fractionnée  en  s’appuyant 
sur  les  trois  raisons  suivantes  : 

1“  La  môme  dose  d’un  médicament  se  montre  généralement 
plus  efficace  lorsqu’elle  est  administrée  par  fractions  que  lors¬ 
qu’on  la  donne  en  une  seule  masse  ; 

2“  Son  action  se  prolonge  plus  longtemps  ; 

3°  Les  doses  massives  de  bromure  à  quanlités  égales  parais¬ 
sent  amener  plus  rapidement  la  dépression  des  forces  et  les  phé¬ 
nomènes  de  bromisme. 

L’auteur  débute  par  une  dose  minima  de  10  grains  de  bro¬ 
mure  de  potassium  trois  fois  par  jour  (le  grain  anglais  étant 
de  64  milligrammes  et  non  de  .54  milligrammes  comme  en 
France).  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  dose  aurait  suffi  ii  enrayer 
les  attaques. 

Pour  combattre  toute  tendance  à  la  dépression,  il  y  ajoute 
•10  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

La  constipation  est  soigneusement  combattue,  caril  a  observé 
que,  môme  chez  les  sujets  qui  sont  sous  l'inlluencc  du  bromure, 
la  constipation  devient  souvent  une  cause  prédisposante  aux  at¬ 
taques. 

En  général,  il  recommande  l’abstinence  pour  les  alcools. 
La  diète  doit  être  plutôt  sévère  que  libérale,  surtout  pour  la 
nourriture  animale,  et  la  tendance  des  épileptiques  à  se  nourrir 
outre  mesure  doit  être  soigneusement  combattue. 

Si  les  attaques  ne  cèdent  pas  au  traitement,  l’auteur  élève  la 
dose  de  bromure,  d’abord  de  10  autres  grains,  puis  de  10  grains 
de  bromure  de  sodium  et  finalement  de  10  grains  de  bromure 
d’ammonium. 

L’adjonction  la  plus  utile  au  traitement  par  les  bromures  est 
l’emploi  de  l’oxyde  de  zinc.  Lorsque  les  bromures  paraissent 
faiblir,  à  chacune  des  doses  des  bromures  combinés  on  ajou¬ 
tera  une  pilule  composée  de  3  à  5  grains  d’oxyde  de  zinc 
et  d’un  sixième  de  grain  (I  centigramme)  d’extrait  de  chanvre 
indien. 

Dans  quelques  cas  rebelles  à  la  teinture  de  digitale,  il  a  sub¬ 
stitué  la  teinture  de  belladone  avec  quelque  avantage. 

llègle  générale,  ce  traitement,  à  peu  d’exceptions  près,  lui  a 
donné  des  résultats  satisfaisants,  car  même  dans  les  cas  où  il  ne 
donnait  pas  tout  ce  qu’on  pouvait  en  attendre,  sa  suspension  a 
été  suivie  d’une  aggravation  relative  dans  les  symptômes. 

Dans  les  cas  malheureux  où  les  bromures  paraissent  totale¬ 
ment  impuissants,  le  docteur  Gowers  préconise  le  borax  à  petites 
doses,  associé  à  2  ou  3  gouttes  de  liqueur  arsenicale.  Steward 
Lockie,  dans  le  Bràish  Med.  Journal  du  mois  d’octobre  1882, 
a  rapporté  l’observation  d’un  cas  traité  avec  succès  par  ce  mé¬ 
dicament,  où  les  bromures  avaient  échoué. 

Law  d’Hastings,  dans  le  Pratictioner  du  mois  d’août  1882, 
a  recommandé  le  nitrite  de  sodium,  et  le  docteur  Rafle  a  rap- 
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porté,  en  faveur  de  ce  médicament,  cinq  cas  d’amendement  dans 
lesquels  les  bromures  n’avaient  point  réussi  (1). 

Suit  la  relation  consciencieuse  de  sept  cas  d’épilepsie  traités 
par  les  médicaments  sus-indiqués  et  diversement  associés.  Tan¬ 
tôt  le  malade  prend  le  biborate  de  soude  (45  grains)  et  la  liqueur 
arsenicale  (2  gouttes)  dans  une  once  d’eau  trois  fois  par  jour; 
tantôt  on  use  du  bromure  de  sodium,  à  la  dose  d’un  scrupule 
(fs, 20)  associé  à  la  teinture  de>  digitale  ou  de  belladone  dans 
àO  grammes  d’eau  ;  les  deux  solutions  appuyées  ou  non,  selon 
les  cas,  par  une  |)ilule  de  3  grains  d’oxyde  de  zinc  et  d’un 
sixième  de  grain  d’extrait  de  cannabis  indica. 

La  plupart  du  temps,  ce  traitement  est  suivi  d’une  améliora¬ 
tion  évidente;  dans  quelques  cas,  les  attaques  ont  cessé  pen¬ 
dant  huit  semaines  chez  les  sujets  des  observations  i,  o  et  7,  où 
le  borax  a  été  employé. 

Quant  au  nilritc  de  sodium,  son  crédit  reçoit  une  rude  atteinte  ; 
dans  un  seul  des  sept  cas,  il  a  produit  un  bénéfice  douteux  ;  dans 
les  six  autres,  il  s’est  montré  d’une  incontestable  nullité. 

L’adjonction  du  fer  aux  remèdes  spcciliqucs,  préconisée  par 
Gowers  et  déconseillée  j)ar  llughlings- Jackson  elle  professeur 
Brown-Sequard,  n’adonné  (pie  des  résultats  déplorables  au  dire 
de  M.  Saundry. 

Bien  qu’aucun  doute  ne  puisse  s’élever  sur  la  valeur  des  bro¬ 
mures  pour  diminuer  les  attaques,  ils  paraissent,  dit  l’auteur, 
complètement  impuissants  contre  les  épilepsies  vertigineuses 
dont  les  accès,  par  leur  fréquence  et  leurs  lointaines  conséquences, 
sont  plus  préjudiciables  aux  malades  que  les  épilepsies  franches 
à  attaques  bruyantes,  mais  rares. 

La  caféine  et  la  théipc,  qui  s’étaient  déjà  montrées  profitables 
dans  le  traitement  des  vertiges  de  la  maladie  dcBrigbt,  ont  donné 
à  l’auteur  de  très  bons  résultats  dans  celui  des  épilepsies  frustes. 
Il  en  est  de  même  pour  la  nitro-glycérine. 


(1)  Nous  avons  roiulu  compte  de  la  séance  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  dans  laquelle  les  succès  du  docteur  RafTe  et  d’un 
de  ses  imitateurs  ont  été  annoncés  et  discutés.  On  a  généralement  re¬ 
connu  que  les  guérisons  obtenues  étaient  encore  de  trop  courte  durée,  et 
dans  certains  cas  trop  douteuses  pour  qu'on  puisse  en  rien  inférer  tou¬ 
chant  la  valeur  du  nitrite  de  sodium  qui,  du  reste,  avait  échoué  entre  les 
mains  de  quelques-uns  des  sociétaires.  Ces  soi-disant  guérisons  parais¬ 
saient  n’être  autre  chose  que  ces  améliorations  provisoires  qu’on  observe 
si  fréquemment  sous  l'influence  du  changement  de  médication.  Cette  der¬ 
nière  observation  n’est  pas  sans  quelque  portée  ;  elle  montre  que  dans 
certaines  conditions  l’organisme  cesse  de  répondre  ït  l’action  d’un  médi¬ 
cament  longtemps  continué  et  que  l’on  pourra  quelquefois  espérer  do  béné¬ 
ficier  de  la  substitution  fréquente  des  agents  thérapeutiques.  Dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  la  chose  ne  saurait  faire  de  doute  ;  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud  a  cru  reconnaître  que  dans  le  cours  des  affections  doulou¬ 
reuses,  l’accoutumance  aux  opiacés  était  moins  prompte  si  l’on  avait  le 
soin  de  faire  alterner  souvent  les  alcaloïdes  narcotiques.  Peut-être  en  ce 
qui  concerne  l’hystérie,  surtout  l’hypochondrie  et  peut-être  aussi  l’épi¬ 
lepsie,  faut-il  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’élément  mental  que  ce 
changement  satisfait.  (Voir  page  384.) 
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Voici  quelques  observations  destinées  à  le  montrer  : 

1“  John  D...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  se  présente  à  l’observation 
en  août  1881.  Il  est  épileptique  depuis  déjà  sept  ans,  ses  attaques 
sont  rapidement  enrayées  par  des  doses  de  10  grains  de  bromure 
de  potassium  assoeiés  à  la  digitale,  mais  il  a  de  fréquents  aceès 
de  vertige.  On  lui  donne  la  tliéinc  dont  on  élève  rapidement  la 
dose  jusqu’à  3  grains  trois  fois  par  jour.  Succès  complet  ;  les 
vertiges  cessent  entièrement.  Au  cours  du  traitement,  le  malade 
interrompt  deux  fois  l’usage  de  la  Ihéine,  mais  il  est  bientôt 
oliligé  d’y  revenir  par  la  réapparition  de  l’ancien  symptôme. 

2°  Jean  S...,  Agé  do  vingt  ans,  n’avait  jamais  eu  d’attaques  con¬ 
vulsives,  mais  était  souvent  sujet  à  des  accès  de  vertige  au  milieu 
desquels  il  tombait  à  terre  et  restait  sans  connaissance  pendant 
un  moment.  Depuis  ces  deux  dernières  années  les  attaques 
s’étaient  répétées  à  peu  près  toutes  les  semaines.  Après  s’ètre 
soumis  sans  succès  au  bromure  et  à  la  digitale,  il  prit  trois  fois 
par  jour  un  grain  de  théine.  Grâce  à  ce  traitement,  les  attaques 
(le  vertige  cessèrent  entièrement. 

3“  A.  G...,  homme  de  dix-neuf  ans,  fut  délivré  de  scs  attaques 
convulsives  par  l’usage  dos  bromures,  mais  restait  très  sujet 
aux  vertiges  que  doux  grains  de  théine  lirent  disparaître. 

4°  Lizzie  T...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  avait  vu  scs  attaques 
céder  à  l’usage  de  IS  grains  de  bromure  de  potassium  associés  à 
10  gouttes  de  teinture  de  digitale  pris  trois  fois  par  jour,  mais 
elle  était  très  tourmentée  par  de  fréquents  vertiges  que  ni  la 
diète,  ni  les  laxatifs,  ni  la  rhubarbe,  la  soude  ou  la  caféine  à  la 
dose  de  2  grains  trois  fois  par  jour  n’avaient  pu  faire  disparaître. 
Elle  en  fut  rapidement  débarrassée  par  de  petites  doses  de  nitro¬ 
glycérine. 

5“  M.  S...,  femmede  dix-neuf  ans,  avait  depuis  cinq  ans  des  at¬ 
taques  chaque  mois.  Los  bromures  avaient  dissipé  les  attaques, 
mais  elle  se  plaign.ait  beaucoup  de  fréquents  vertiges  que  2  grains 
de  théine  ne  purent  faire  cesser.  L’auteur  y  substitua  d’abord 
1  goutte  de  nitro-glycérine,  puis  bientôt  2  gouttes  par  jour 
et,  sous  l’influence  du  traitement,  elle  on  fut  presque  débar¬ 
rassée. 


REVUE  DES  INSTRUMENTS  NOUVEAUX 


IVouveau  type  do  cauteru  Paquclin.  —  Cet  instrument  est 
spécialement  destiné  aux  opérations  délicates  de  la  chirurgie 
ignée,  à  la  cautérisation  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil,  à  la 
cautérisation  ponctuée,  à  la  destruction  des  nœvi,  etc. 

11  satisfait  aux  diverses  conditions  qui  sont  indiquées  dans  la 
thèse  du  docteur  Ch.  Lavallée  (sur  la  cautérisation  ignée  dans 
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la  thérapeutique  oculaire),  thèse  qui  a  été  faite  sous  les  aus¬ 
pices  du  docteur  Abadie.  (Voir  Bulletin  (jénéral  de  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurijieale,  la  octobre  1882). 

•1 .  La  partie  cautérisante  de  ce  nouveau  type  de 
cautère  est  effilée  en  forme  d’aiguille  très  line  et 
permet  ainsi  à  l’opérateur  de  limiter  à  son  gré  l’ac¬ 
tion  de  l’instrument. 

2.  Cette  partie  a  très  peu  de  hauteur  ;  il  n’y  a  pas 
de  chaleur  au  manche  qui  la  supporte;  celui-ci  est 
de  très  petite  dimension,  de  telle  sorte  que  le  chi¬ 
rurgien  peut  ])rcndre  un  point  d’ap|)ui  |)our  opé¬ 
rer,  tenir  l’appareil  très  près  de  son  extrémité  incan¬ 
descente,  s’en  servir  comme  d’un  crayon  et  le 
diriger  avec  la  plus  grande  sûreté. 

3.  L’incandescence  du  cautère  est  uniforme  et 
soutenue;  cela  donne  la  liberté,  une  fois  la  main  en 

f  position,  de  la  maintenir  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération  au  niveau  de  la  ])artic  sur  laquelle  on 
doit  agir,  sans  être  obligé  de  la  déplacer  un  seul 
instant  et,  jiartant,  do  pratiquer  la  cautérisation 
pour  ainsi  dii-e  en  un  seul  temps. 

4.  Ce  cautère  ne  produit  pas  de  rayonnement  de 
chaleur. 

Les  difféicntes  conditions  susénoncées  assurent  : 
La  légèreté  et  la  sûreté  de  l’opéi'ateur  ; 

La  rapidité  d’exécution  et  la  protection  des  parties 


Sur  un  cadran  explicatif  de  ia  inctalinscopic. 

—  M.  Burq  a  imaginé  un  nouveau  cadran  expli¬ 
catif  de  la  métalloscopic,  qu’il  a  fait  construire. chez 
M.  Dupré,  fabricant  d’instruments,  rue  Campagne- 
Première,  5,  à  Paris. 

Voici  sur  quelles  bases  est  construit  cet  appareil. 
Imaginons,  dit-il,  une  de  ces  balances  du  com¬ 
merce,  dites  pesons;  mais,  au  lieu  de  l’index  à  pla¬ 
teau  que  l’on  sait,  appliquons  à  l’instrument  un 
cadran  comme  le  représente  la  ligure  ci-après. 
Nous  apiiellerons  R  le  ressort,  G  le  cadran,  A  l’ai¬ 
guille  et  S  le  crochet  de  suspension  de  la  charge. 

Dans  l’état  normal,  A  oscille  bien  en  son  orient, 
c’est-à-dire  au  point  d’intersection  des  deux  sec¬ 
teurs  blancs  1  et  I.  Mais  survienne  une  cause  quel¬ 
conque  qui  détende  R,  aussitôt  A  de  descendre  sur 
G,  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  le  sens  de  l’action 
de  R  sur  l’arbre  de  A,  d’une  quantité  correspon¬ 
dante.  Supposons-la  arrêtée  sur  le  secteur  X  ;  tirons  dessus 
par  S  avec  lenteur.  Qu’arrivera-t-il  ? 

Premier  temps,  —  A  rémontera  vers  son  orient,  en  passant 
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successivement  sur  la  ligne  de  la  dysesthésie  (interversion  dans 
les  sensations  thermiques),  qui  marque  la  limite  entre  Vaneslhé- 
sic  et  Yanalgésie,  sur  les  diirérents  secteurs  du  departement 
Ouest  de  ['analgésie  et  de  l’amyosthénie  sur  les  secteurs  111,  11 
et  1  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  normales,  departement 
Nord. 


Fig.  CuUraii  pour  la  niélalluscupiu. 


Deuxième  temps.  —  A  redescendra  à  gauche  en  suivant,  par 
rapport  aux  dilférents.  secteurs,  un  cliemin  absolument  inverse. 
Elle  passera  donc,  du  département  Nord  dans  le  département  Est 
de  Yanalgésie  et  de  ['amyosthénie,  et  de  ce  dernier  dans  le  dé¬ 
partement  Sud  de  ['anesthésie  et  de  la  parésie,  mais  non  sans 
avoir  passé  à  nouveau  par  la  ligne  intermédiaire  de  la.  dysesthé¬ 
sie  ;  et,  si  la  tension  est  assez  l'ortc.'A  pourra  descendre  plus  bas 


encore  qu’elle  n’était  partie,  atteindre  le  H”  secteur  ou  rcxtrémc 
limite  du  12®.  A  y  restera  tout  le  temps  que  l’on  continuera  la 
tension  de  R,  en  décrivant  toutefois  quelques  oscillations  si  la 
main  qui  tire  est  elle-même  hésitante. 

Cessons  peu  à  peu  la  tension  de  li,  et  nous  aurons  le  retour 
de  A  vers  son  point  de  départ  primitif,  en  deux  temps  (3“  et  -i') 
identiques  aux  deux  premiers.  Seulement  A,  au  lieu  de  redes¬ 
cendre  cette  fois  à  droite  jusqu’au  secteur  X,  pourra  s’arrêter 
au  IX  et  même  plus  haut,  suivant  que  la  tension  de  R  aura  été 
plus  grande  et  aura  duré  plus  longtemps,  c’est-à-dire  (jue  R  aura 
acquis  plus  de  bande. 

11  va  de  soi  ces  trois  choses  :  la  première,  que  si  une  cause 
quelconque  a  plus  ou  moins  immobili.sé  les  spires  de  R  dans  leur 
gaine,  A  pourra  n’accomplir  qu’un  seul  temps,  ne  pas  franchir 
plus  d’un  secteur  ou  deux,  ou  môme  ne  pas  bouger  du  tout, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  force  déployée,  si  touto.s  les  spires 
sont  condamnées  ;  la  seconde,  qu’il  en  sera  absolument  de  même 
si  la  traction  exercée  sur  R  n’est  point  en  proportion  de  sa  ré¬ 
sistance  à  se  laisser  tendre  jusqu’au  bout  ;  et  la  troisième  que. 
si,  au  moment  où  la  main  tire  sur  S,  un  obstacle,  une  tablette 
d’arrêt,  par  exemple,  vient  à  l’immobiliser,  tout  aussitôt  A  ces¬ 
sera  de  tourner  et  restera  à  son  point  d’arrivée,  quel  qu’il  soit, 
ne  témoignant  plus  de  la  persistance  de  l’ellort  que  par  quelques 
oscillations. 

Eh  bien,  substituons  par  la  pensée  à  R  un  bras  frappé  d’anes¬ 
thésie  et  d’amyosthénie  à  la  main  qui  tirait  dessus  un  métal 
actif  M,  et  nous  aurons,  pour  les  doux  premiers  temps,  les  phé¬ 
nomènes  dits  métalliques,  pour  les  deux  autres,  ceux  dits  do 
retour,  et  finalement  un  bénéfice  en  rapport  avec  la  force  et  la 
durée  d’action  de  M  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs. 

Mais,  1"  si  nous  sommes  en  présence  d’une  aptitude  métalli¬ 
que  dissimulée,  le  premier  temps  ou  une  portion  do  ce  premier 
temps  pourra  seulement  s’aocomplir  comme  tout  à  l’heure,  lors¬ 
que  les  spires  de  R  étaient  plus  ou  moins  immobilisées,  la  sen¬ 
sibilité  pourra  rester,  par  exemple,  dans  ranalgésic  ou  même 
dans  la  dysesthésie,  et  si  la  dissimulation  est  à  son  comble, 
nous  n’aurons  pas  le  moindre  clTct,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  puissance  de  M  ; 

2"  Si  M  n’est  qu’une  sous-caracléristiquc  de  l’idiosyncrasie 
(bimétallisme),  nous  n’aurons  encore  que  des  effets  jjartiels; 

3°  Et  si  sur  M  on  applique  un  métal  neutre  —  plaque  d'arrêt 
—  N,  les  phénomènes  acquis  en  ce  moment  seront  immobilisés 
tels  quels. 

Allons  maintenant  plus  loin.  Reprenons  notre  image  du  peson, 
mais  formé  d’une  paire  do  ressorts  foulants,  et  non  plus  d’un 
seul,  montés  solidairement,  l’un,  D,  à  droite,  et  l’autre,  G,  à  gau¬ 
che  du  pignon  de  A,  dans  une  gaine  distincte,  et  tendus  de  façon 
à  l’eprésenler  les  deux  plateaux  d’une  balance  chargés,  chacun, 
d’une  lare  égale.  Supposons  qu’au  moyen  de  dispositions  faciles 
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à  concevoir,  on  ait  arrangé  les  choses  de  façon  qu’on  puisse  agir 
séparément,  soit  sur  D,  soit  sur  G.  La  tension  ou  la  distension 
de  l’un  des  ressorts  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  que  tout  aussitôt 
il  ne  s’opère  sur  l’autre  ressort  un  effet  absolument  inverse,  ou, 
en  d'autres  termes,  sans  que  G  perde  ou  gagne  tout  juste  ce  que 
D  ahra  gagné  ou  perdu  et  réciproquement,  on  aura  ainsi  une 
idée  assez  exacte  de  ce  qui  se  passe  dans  le  phénomène  dénommé 
tra7isfert.  Cette  expression  fut,  à  son  origine,  l’objet  d’une  vive 
critique  de  la  part  de  M.  Briquet.  Nous  sommes  iious-mémc 
très  loin  de  la  trouver  irréprochable;  mais  nos  raisons  sont  au¬ 
tres  que  celles  invoquées  par  l’ancien  médecin  de  la  Charité. 
Pour  ces  raisons,  faciles  à  déduire  de  ce  qui  précède,  nous  au¬ 
rions,  nous,  préféré  un  autre  mot  à  celui  de  transfert,  qui  a  le 
double  inconvénient  d’impliquer  une  idée  fausse  et  de  faire 
croire,  d  prioti,  que  les  applications  métalliques  sont  inutiles 
dans  la  métallothérapie  externe. 
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De  nos  jours,  où  l’art  médical  tend  de  plus  en  plus  ù  se  diviser  eu  un 
nombre  considérable  de  branches,  où  des  praticiens  se  vouent  à  l’étude 
des  afTections  d’un  seul  organe,  d’une  seule  région,  on  voit  paraître  une 
fouie  de  monographies  dont  le  but  est  de  réunir,  sous  un  format  commode 
et  restreint,  les  connaissances  indispensables,  les  éléments  de  diagnostic 
et  de  traitement  nécessaires  ii  l’étudiant  ou  au  jeune  docteur  qui  ne  veut 
pas  borner  ses  connaissances  aux  données  trop  concises  d’un  traité  gé¬ 
néral,  ni  consacrer  trop  de  temps  à  l’étude  approfondie  des  ouvrages 
spéciaux.  Sans  vouloir  approuver  absolument  ce  genre  de  publications, 
qui  me  paraît  quelquefois  indigeste  pour  l’élève  et  trop  concis  pour  le 
praticien,  je  dois  constater  que  bien  souvent  il  rend  de  véritables  services, 
facilite  l’étude,  la  présente  sous  une  forme  agréable,  la  rend  possible  h 
tous  les  instants  do  la  journée,  en  faisant  d’une  monographie  un  vade 
rneeurn  peu  gênant  et  toujours  utile. 

Depuis  quelques  années  la  physiologie  et  la  pathologie  du  larynx  ont  été 
l’objet  de  nombreuses  recherches  et  de  remarquables  publications  de  la 
part  des  hommes  éminents  qui  se  sont  voués  à  cette  branche  de  la  patho¬ 
logie.  Beaucoup  d'ouvrages,  je  dirai  plus  :  de  bons  ouvrages,  ont  été  pu¬ 
bliés,  quoique  cependant,  è  mon  avis,  plusieurs  aient  été  faits  dans  un  but 
plutôt  lucratif  que  scientitique. 

Mais  il  manquait  jusqu’il  maintenant  un  manuel  vraiment  pratique  pour 
l'étude  des  affections  laryngées;  manuel  qui  permît  ù  l’élève  de  bien 
comprendre  l'importance  de  ce  puissant  moyen  d’investigation  :  lelaryn- 


goscopc,  d'en  apprendre  le  maniement  et  de  se  fortifier  sur  le  diagnostic 
dilTérentiel,  parfois  si  dilfloile,  dos  affections  laryngées. 

Le  manuel  du  docteur  l’oyet,  qui  vient  do  paraître,  est  venu  combler 
heureusement  cette  lacune.  Il  offre,  par  les  connaissances  nombreuses  qui 
y  sont  résumées,  par  sa  clarté  et  sa  concision  méthodique,  do  précieui: 
éléments  do  travail  é  ceux  qui  voudront  apprendre  îi  lire  dans  les  admira¬ 
bles  organes  de  la  phonation. 

Ce  manuel  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes  :  la  première  contient 
la  description  des  appareils  d’éclairage,  des  miroirs  laryngiens.Bien  qu’il  soit 
très  important  de  connaître  ces  divers  systèmes  de  laryngosoopie,  ii  me  sem¬ 
ble  que  celte  description  aurait  pu  se  passer  d’autant  de  développements  :  la 
technique  laryngoscopique  qui  la  suit  aurait  au  contraire  gagné  à  être  plus 
développée.  Cotte  partie  de  l’ouvrage,  en  effet,  est  très  importante,  car, 
avant  do  diagnostiquer  une  maladie  do  larynx  ou  de  pharyn.\,  il  faut  être 
absolument  familiarisé  avec  l’aspect,  la  forme,  la  couleur,  la  position  des 
différentes  parties  de  ces  organes  è  l’état  normal.  Que  d’erreurs  ne  vien¬ 
nent  pas  do  la  négligence  des  élèves  qui  s’occupent  des  altérations  mor¬ 
bides  d'un  organe  avant  d’ôtre  passés  maîtres  dans  l’étude  de  son  fonc¬ 
tionnement  régulier.  Le  même  reproche  peut  s’adresser  à  l’oculistique  : 
on  néglige  peut-êlro  un  peu  l’examen  de  l’œil  sain  dont  les  .aspects  va¬ 
rient  avec  chaque  individu,  ce  qui  contribue  è  augmenter  beaucoup  la 
diniculté  de  l’étude  des  affections  profondes  de  l'œil. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  ù  l’image  laryngoscopique  et  à  la 
muqueuse  laryngée,  M.  Poyet  donne  une  description  dus  instrumenta  in¬ 
dispensables  au  l.aryngoscopiste.  Leur  nombre  est  restreint;  ce  n’est  donc 
pas  par  le  manque  d’instruments  que  l’élève  ou  le  docteur  seront  arrêtés, 
mais  par  la  difficulté,  très  grande  parfois,  d'explorer  les  parties  sus  ou 
Bous-glottiqucs;  diflieulté  qui,  bien  souvent,  résultat  de  l’exquise  sensi¬ 
bilité  de  l’organe,  no  peut  être  vaincue,  malgré  toute  la  bonne  volonté  du 
patient  et  toute  l’habileté  de  l’opérateur. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  contient  la  pathologie  locale  du  larynx 
et  scs  rapports  avec  les  principales  diathèses,  la  phthisie  laryngée,  la 
syphilis  du  larynx  et  ses  complications,  enfin  les  tumeurs,  les  œdèmes, 
les  paralysies,  les  polypes,  etc. 

Pour  l’étude  do  chaque  grande  classe  d’affections,  la  même  marche  est 
suivie,  ce  qui  permet  do  se  faire  rapidement  une  idée  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel.  Des  planches  en  chromolithographie  reproduisent  les  princi¬ 
pales  altérations.  Des  formules  choisies  parmi  celles  le  plus  généralement 
adoptées  indiquent  le  traitement.  .Te  n’ai  pas  l’intention,  dans  ce  rapide 
compte  rendu  d’analyser  chacun  des  articles  qui  composent  la  seconde 
partie  ni  d’apprécier  au  point  do  vue  des  idées  actuelles,  celles  qui  sont 
émises  par  l’auteur. 

Que  la  phthisie  laryngée,  par  exemple,  existe  avant  ou  après  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  qu’elle  ne  soit,  au  contraire,  qu’un  épiphénomène  de 
cette  dernière,  ceci  importe  peu,  car  les  traitements,  local  cl  général 
seront  les  mêmes. 

L’étude  de  la  syphilis  laryngée  nie  parait  plus  intéressante  encore,  car, 
les  manifestations  de  cette  criielle  diathèse  se  font  sentir  tout  particuliè¬ 
rement  sur  les  organes  vocaux  et  trop  souvent  y  font  des  ravages  irrémé- 
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diables.  Il  appartient  nu  laryngoscopisto  de  les  prévenir,  d’annoncer  et  de 
combattre  leur  présence  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir.  Que  de  car¬ 
rières,  en  effet,  dans  l’art  ou  le  barreau,  ne  se  sont  pas  vues  brisées  par 
ces  ulcérations,  ces  plaques,  ces  œdèmes  sur  les  cordes  vocales,  produisant 
une  aphonie  cruelle  et  sans  remède  ! 

’routes  les  affections  du  larynx  sont  importantes  et  demandent  pour  être 
connues  un  travail  sérieux,  un  esprit  juste  et  observateur.  11  faudra  donc 
lire  sérieusement  ce  manuel,  compléter  les  données  qu’il  renferme  par 
l’étude  des  traités  framjais  et  étrangers  qui  traitent  de  cette  matière,  et 
bien  se  persuader  que  le  laryngoscope,  en  ouvrant  une  voie  nouvelle  à 
l’observation,  est  devenu  aussi  nécessaire  que  le  stéthoscope  et  l’ophthal- 
mosoope.  Je  souhaite  donc  la  bienvenue  à  ce  manuel  qui  vient  prendre 
une  excellenle  place  dans  la  nouvelle  collection  éditée  par  M.  Doin,  col¬ 
lection  qui  se  distingue  par  l’actualité  des  ouvrages  qui  la  composent  et 
l’esprit  scicntihquo  du  leurs  autours. 

D'  Louis  Vaciiuii. 


RÉPERTOIRE 

HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DBS  THÈSES 


De  l'aclion  des  iri-itaiits 
sur  la  peau.  —  L’application 
d’un  irritant  sur  la  peau  agit  h  la 
fois  sur  les  extrémités  nerveuses  et 
sur  les  vaisseaux  sanguins.  Ces 
derniers  se  contractent  au  point 
même  où  l’irritation  a  élé  produite, 
en  même  temps  que  ceux  des  ré¬ 
gions  voisines  se  dilatent.  L’action 
nerveuse  se  traduit  par  des  réflexes 
sur  les  nerfs  périphériques  ou  les 
centres  nerveux  qui  président  ù  la 
motilité,  il  la  circulation  et  h  la  res¬ 
piration.  Ce«  faits  sont  produits  par 
le  sulfure  de  carbone,  d'une  ma¬ 
nière  analogue  à  ceux  que  S.  Weir 
Mitchol  a  observés  avec  la  righo- 
lene  et  que  M.  Brown-Séquard  a 
étudiés  avec  le  chlorolorme  et  le 
chloral  anhydre. 

Le  docteur  Isaac  Ott  a  continué 
l’étude  do  ces  phénomènes  en  em¬ 
ployant  d’autres  substances,  la  té¬ 
rébenthine,  le  bromure  d’éthyle,  le 
parabromotoluènc,  l’huile  de  mou¬ 
tarde,  le  chloroforme,  l’éther  et  l’al¬ 
cool.  En  opérant  sur  le  pigeon, 
dans  quelques  expériences,  l’appli¬ 
cation  étant  faite  sur  la  région  pos¬ 
térieure  du  cou,  on  observait  la  pa¬ 
ralysie  et  l’anesthésie  de  l’aile  et 


de  la  patle  du  côté  oppo.sé  et  de 
l'hyperesthésie  do  la  noue  corres¬ 
pondant  il  l’application  du  sulfure 
do  carbone  ou  de  la  térébenthine. 
Appliqué  sur  la  peau  de  la  nuque 
des  chats  et  des  chiens,  le  sulfure 
do  carhone  donnait  lieu  il  de  vio¬ 
lents  mouvenicnts,  auxquels  succé¬ 
dait  la  tendance  au  sommeil  et 
rauesthésie  des  extrémités.  Ces  phé¬ 
nomènes  se  montraient  aussi  chez 
le  pigeon,  même  après  l’ablation 
préalable  de  la  surface  du  cerveau, 
ce  qui  indiquerait  que  la  subslance 
grise  de  la  base  peut  présider  il 
ces  mouvements. 

t»  Action  sur  la  circulation.  — 
Au  moyen  du  kymographion  de 
Ludwig,  on  constatait  que  dans  la 
minute  qui  suivait  l’application  du 
sulfure  de  carbone  sur  la  nuque, 
les  pulsations  diminuaient ,  puis 
immédiatement  après  augmentaient 
en  nombre  et  restaient  telles  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Par  la  sec¬ 
tion  du  nerf  vague  on  empêchait  la 
production  de  ces  phénomènes,  et 
si,  comme  l’avait  vu  auparavant 
Kratschmer,  on  irritait  les  branches 
nasales  du  trijumeau,  le  pouls  dimi¬ 
nuait  rapidement,  ainsi  que  la  res- 
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piration.  De  même  que  M.  Brown- 
Séquard,  l’autour  «  remarque  que 
si,  après  avoir  établi  la  respiration 
artifloicllo  au  moyen  d’une  canule 
trachéale,  on  fait  une  application 
de  sulfure  de  carbone  dans  les  na¬ 
rines,  le  cœur  s'aiTéto  quoique  la 
respiration  arlitloielle  soit  conti¬ 
nuée  ».  Ces  fails  sont  donc  bien  des 
phénomènes  d'inhibition. 

2“  Action  sur  ta  respiration.  — 
En  application  sur  la  pe.iu,  le  sul¬ 
fure  de  carbone  provoque  une  aug¬ 
mentation  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  même  après  l’ablation  de 
la  surface  du  cerveau.  Si  l’applica¬ 
tion  a  lieu  sur  les  narines,  on  ob¬ 
serve  une  diminution  de  ces  mou¬ 
vements  par  une  action  inliibitoirc 
analogue  à  celle  qui  est  exercée  sur 
le  cœur. 

3“  Action  sur  Icsystèmc  nerveux, 
—  Ces  phénomènes  sont  dus  è  l’in- 
liibition  et  n’ont  leur  origine,  ni 
dans  les  troubles  rospiraloires,  ni 
dans  les  troubles  circulatoires. Dans 
la  théorie  que  soutient  l’auteur,  il 
faut  admettre  que  la  substance  grise 
contient  des  centres  e.vcito-moteurs 
et  des  centres  inhibitoiros,  et  que 
ces  derniers,  placés  surtout  à  la 
base  des  couches  optiques  ctà  l’ori¬ 
gine  des  pédoncules  cérébraux,  en¬ 
voient  des  fibres  qui  s’entre-croi- 
seul  dans  le  pont  de  Varole  pour 
se  rendre  dans  la  moitié  interne  du 
tiers  moyen  des  cordons  latéraux  de 
la  moelle.  L’anesthésie  et  l’byper- 
esthésie  sont  sous  l’influence  des 
ganglions  oxcito-moteurs,  et  la  pa¬ 
ralysie  peut  s’expliquer  par  d’exci¬ 
tation  dos  centres  inhibitoires. 

4“  Action  sur  la  température.  — 
La  température  rectale  diminuait 
sur  les  pigeons  après  l’application 
du  cliloroforme  sur  la  peau. 

En  résumé,  ces  phénomènes  pro¬ 
duits  par  l’irritation  du  la  peau  au 
moyen  de  certains  agents,  sont  dus 
à  l'cxeitation  des  centres  nerveux, 
et  non  pas  h  des  changements  dans 
la  circulation.  Les  nombreuses  ex¬ 
périences  do  M.  Brown-Séquard  et 
scs  communications  h  la  Société  de 
biologie  depuis  deux  ans,  avaient 
déjà  établi  ces  faits,  quelle  que  soit 
la  théorie  adoptée.  (The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Diseuses, 
New-York,  juillet  1881,  p.  581.  — 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  cAù-Kfÿic,  G  janvierl882,  p.  11.) 


Itapauseniciit  ikriodoforuio 
et  de  ses  dangers.  —  L’iodo- 
forme  est  un  moyen  excellent  quand 
il  s’agit  de  traiter  des  plaies  atones 
et  fongueuses,  mais  il  peut  devenir 
dangereux  lorsqu’on  l’emploie  sur 
des  plaies  larges  et  récentes. 

Sous  l’influence  de  l’iodoformc 
employé  è  faux,  on  a  vu  l’absorption 
se  faire  et  des  phénomènes  to.xiques 
graves  se  jiroduire.  C’est  surlout  en 
Allemagne,  où  l’on  a  abusé  de  ce 
médicament,  que  l’on  a  pu  noter 
des  accidents. 

C’est  ainsi  que  dans  un  mémoire 
de  Koenig,  do  Gôltiiigen,  on  a  pu 
noter  trente-deux  cas  d’intoxication 
dont  neuf  ont  été  suivis  de  mort.  11 
faut  donc  agir  avec  prudence  dans 
l’emploi  de  riodoforme.  (France 
médicale,  M.  Le  Dentu.) 


Un  Invagc  dcrcstoiiiuc  iiur 
raspiratcur  Polaiii. —  Le  doc¬ 
teur  Clément  expose  ainsi  son  pro¬ 
cédé.  —  Je  combine  l’emploi  du 
tube  do  Faucher  avec  l’aspiration. 
Le  tube  flexible,  souple,  de  caout¬ 
chouc  est  obligatoire  parce  qu’il  ne 
blesse  pas  l’œsophage  et  qu’il  peut 
être  introduit  une  ou  deux  fois  par 
jour  sans  irriter  ce  conduil.  Il  a 
encore  d’autres  avantages  qui  se¬ 
ront  exposés  plus  loin. 

L’aspiration  est  pratiquée  h 
l’aide  du  vide  produit  dans  un  ré¬ 
cipient  de  verre  îi  deux  tubulures, 
de  la  contenance  de  un  litre  et  de¬ 
mi  à  deux  litres  environ.  Le  vide 
est  fait  avec  l’aspirateur  de  Polain, 
instrument  tellement  répandu  au¬ 
jourd'hui,  qu’il  fait  partie  do  l’ar¬ 
senal  de  tout  médecin.  Gomme  cet 
instrument  est  construit  dans  un 
but  spécial,  le  diamètre  de  ses  tubes 
est  faible,  insufllsant  pour  laisser 
passer  les  débris  alimenlaires. C'est 
pour  cola  que  je  consedle  un  réci¬ 
pient  è  deux  tubulures.  A  l’une  des 
tubulures  on  adapte  lu  bouchon  de 
l’aspirateur  pour  faire  le  vide. 
L’autre  est  munie  d’un  robinet  en 
verre  ou  en  métal,  peu  importe, 
bien  ajusté  è  l’ouverture.  A  l’extré¬ 
mité  libre  dn  robinet  est  un  tube 
de  caoulcliouc  assez  large,  muni 
lui-méme  d’un  fragment  de  tube  dé 
verre  qui  vient  s’adapter  dans  l’cx- 
Irémile  de  la  sonde  do  Faucher  et 
destiné  è  conduire  le  contenu  du 
l’estomac  dans  le  récipient.  L’appa¬ 
reil  est  donc  très  simple  et  n’exige. 
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011  (icliors  do  [‘outillage  oi’Jinaipo, 
que  le  récipieiil  et  ses  accessoires. 

Le  procédé  opératoire  se  com¬ 
prend  facilement.  La  sonde  de 
Faucher  une  fois  déglutie,  on  verse 
par  l’entonnoir  uii  litre  ou  un  litre 
et  demi  de  liquide,  puis,  le  vide 
étant  fait  dans  le  récipient,  ou  en¬ 
gage  l’extrémité  du  tulie  de  verre 
dans  la  sonde,  on  ouvre  lu  robinet 
et  on  voit  aussitôt  se  précipiter  le 
contenu  do  l'estomac  dans  le  bocal. 

Il  faut,  bien  entendu,  maintenir  sans 
cesse  le  vide  îi  l’aide  de  l’aspirateur. 

Déplus,  grâce  à  l’aspiration,  on 
peut  verser  bardinieut  dans  l’esto¬ 
mac  une  grande  quantité  de  liquide; 
on  est  toujours  sûr  de  la  ramener. 

La  môme  certitude  n’existe  p.as 
avec  le  siphon.  Si  bleu  que  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde  Hotte  toujours 
dans  une  couctie  assez  haute  de 
liquide  qui  protège  la  muqueuse 
contre  le  vide. 

J’ajouterai  enfin  qu’on  doit  ver- 
.ser  une  quantité  dClcrmince  de  li¬ 
quide,  et  comme  ce  liquide  ramené 
par  le  vide  est  reçu  dans  un  réci¬ 
pient  de  capacité  connue,  on  sait 
toujours  le  moment  exact  où  l’on  a 
retiré  le  volume  d'eau  introduit  ! 

On  peut  donc  diriger  d’une  façon 
mathématique,  précise,  l’aspiration 
et  l’arrêter  juste  â  point.  {Lyon 
médical,  27  avril  1882,  p.  584.) 


Elu  nitrite  tic  sodium  dans 
lo  traitement  de  l’éiiilciisic. 

—  Des  vues  théoriques  ont  conduit 
le  docteur  Lavv  ù  essayer  du  nitrite 
de  sodium  dans  un  cas  d’épilepsie. 

L’amendement  notable  qu’il  on 
a  obtenu  l’engage  ù  encourager  l’es¬ 
sai  de  ce_  médicament  qu’il  n’ose 
encore  préconiser,  puisqu’il  ne  s’ap¬ 
puie  que  sur  un  seul  succès.  La 
relation  de  ce  fait  est  l’objet  d’une 
note  intéressante  dont  voici  le  ré- 

II  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt-neuf  ans  sans  autre  antécé¬ 
dent  héréditaire  qu’une  attaque  d’a- 
pople.tio  à  laquelle  son  père  suc¬ 
comba,  et  sans  antécédents  person¬ 
nels  notables.  l’as  d’alcoolisme, 
mœurs  irréprochables,  mais  intel¬ 
ligence  au-dessous  de  la  moyenne. 

Pas  d’attaque  pendant  son  ado- 
loBcenoe,  mais  céplialalgies  sévères 
qui  lo  retenaient  souvent  au  lit.  Il 
y  a  un  an  et  demi,  première  atta¬ 
que  suivie  bientôt  de  beaucoup 


d’autres  presque  coiistammenl  noc¬ 
turnes,  araemint  rapidement  une 
diminution  notable  du  l’iiitulligcnce, 
manque  de  coordination  muscu¬ 
laire,  démarche  sautillante,  incer¬ 
taine  cl  vésanie .  Les  attaqu  es  étaient 
souvent  précédées  d’éclats  de  rire 
incoercibles  et  présentaient  les  trois 
stades  complets  sans  aura.  On  essaye 
successivement  le  bromure  do  po¬ 
tassium,  puis  le  borax,  les  poly- 
hromures,  la  belladone  sans  suc¬ 
cès.  Alors  le  docteur  Law,  s’en  réfé¬ 
rant  à  riiypolhèse  patliogénique  de 
Schveder,  Van  dor  Kolk,  relative¬ 
ment  il  la  cause  proch.aine  des  atta¬ 
ques,  cousidérantd’aHlrepart  la  si¬ 
militude  d’action  du  nitrite  d’amyle 
et  du  nitrite  de  sodium  avec  la  per¬ 
sistance  de  l’action  en  faveur  do  ce 
dernier  médicament,  l’administra 
du  30  octobre  au  G  février  â  la 
dose  do  20  grains  par  jour  (  un 
gramme);  l’amélioration  lut  rapide. 
Les  attaques  qui  atteignaient  le 
chiffre  de  II  diurnes  et  lo  noc¬ 
turnes  disparurent,  et  pendant  ce 
traitement  trimestriel  on  ne  nota 
que  trois  attaques  ;  deux  diurnes, 
une  le  15  décembre,  une  le  10  jan¬ 
vier,  et  une  seule  nocturne  le  16  dé¬ 
cembre;  en  même  temps,  la  dé¬ 
marche  et  les  allures  générales  se 
modifièrent  sensiblement,  les  at¬ 
taques  de  rire  incoercibles  no  repa¬ 
rurent  plus,  la  gloutonnerie  et  ras- 
soupissement  posf  sprandium  s’a¬ 
mendèrent  au  point  que  les  amis 
du  malade  déclarèrent  ne  l’avoir 
jamais  vu  dans  uu  état  aussi  satis¬ 
faisant. 

Le  traitement  fut  complété  par 
une  hygiène  alimontaire  rigoureuse 
et  restrictive  sous  le  rapport  do  la 
quantité,  par  l’éloignement  de  toute 
cause  d’excitatiou  pouvant  donner 
naissance  aux  impulsions  nuisibles 
qui  se  voient  si  souvent  dans  les 
maladies  cérébrales,  par  une  atten¬ 
tion  continuelle  â  l’état  de  liberté 
du  ventre.  Au  mois  de  février,  lo 
malade  a  été  perdu  do  vue,  mais  ce 
succès  doit  encourager  les  méde¬ 
cins  â  essayer  des  nitrites  on  géné¬ 
ral  dans  le  traitement  de  l’épilepsie 
et  â  publier  les  résultats  obtenus. 
(/■’raeWioner,  juin  1882.) 


Recherche  du  brorae  et  do 
l’iode  dans  les  urines.  —  Bu¬ 
reau,  pharmacien  è  Excideuil  [Dor- 
dogne],  ayant  h  retrouver  le  brome 


dans  dos  urines,  a  employé  le  moyen 
suivant  : 

Je  traitai,  dit-il,  l’urine  suspecte, 
après  l’avoir  légèrement  acidifiée 
par  le  sulfure  de  carbone  et  l’iiypo- 
chlorite  de  chaux.  Par  agitation, 
j’obtins  une  coloration  jaune  oran¬ 
gé,  suffisamment  intense  pour  dé¬ 
celer  le  brome. 

Huit  jours  après,  la  même  expé- 
riencenc  medoriiiaitauoun  résultat, 
tout  le  brome  était  éliminé  de  l’or¬ 
ganisme. 

Ce  réactif  me  paraît  donc_  très 
sûr  et  d’une  extrême  sensibilité. 

Pour  déceler  un  mélange,  même 
très  minime,  d’iode  et  de  brome,  le 
même  réactif  donne  de  même  d’ex¬ 
cellents  résultats.  En  ajoutant  l’hy- 
pocblorite  de  chaux  par  petites  pro¬ 
portions,  on  obtient  d’abord  la 
coloration  violette  caractéristique 
de  l’iode.  Une  quantité  plus  consi¬ 
dérable  de  réactif  décolore  l’iode, 
et  le  brome  apparaît  avec  la  colora¬ 
tion  jaune  orangé  qui  le  distingue. 
(Union  pharmaceutique  1881.) 


Albiiniinnto  soluble  du  taii- 
niii  dans  la  diarrhée  des  en¬ 
fants.  —  Le  docteur  Lewin  re¬ 
commande  une  nouvelle  préparation 
de  tannin.  L’expérience  nous  a 
démontré  que  les  solutions  et  îi 
plus  forte  raison  les  doses  élevées 
de  poudre  manquent  leur  but  et 
donnent  lieu  à  des  effets  stimulants 
sur  le  canal  alimentaire.  Ils  déter¬ 
minent  une  sensation  do  pression 
à  l’épigastre,  de  l’inappétence,  de 
la  diarrliée.  Ces  inconvénients  ne 
se  présentent  pas  quand  on  donne 
un  albuminate  soluble  do  tannin 
préparé  de  la  manière  suivante. 
Ajouter  îi  une  solution  à  1  ou  2 

Souri 00  de  tannin,  un  blanc  d’œuf 
ans  100  centimètres  cubes  d’eau  -, 
secouer.  On  obtient  ainsi  un  liquide 
de  goût  moins  styptique  qu’une  so¬ 
lution  pure  de  même  force  ;  il  est 
employé  avec  avantage  chez  les 
enfants  de  quelques  mois.  [Paris 
médical,  d’après  Deuisch,  Med.  IVo- 
chenschr.,  1881,  n»  15.) 


Du  ciiraro  dans  lo  fraife- 
ment  do  répilc|isic.  —  Kunze 
A  traité  35  épileptiques  avec  succès 
complet  dans  neuf  cas  au  moyen  du 
curare. 

Les  observations  publiées  lémoi- 


gneiit  d'une  guérison  complète  dans 
des  cas  très  graves  même  quand 
la  maladie  existait  depuis  des  an¬ 
nées  et  que  les  facultés  inlellec- 
tuelles  commençaient  à  s’affecter. 
Se  basant  sur  ces  résultats,  le  pro¬ 
fesseur  Ed.  Cessen  a  de  nouveau 
expérimenté  l’influence  du  curare 
dans  certains  cas  graves  d’épilepsie, 
maintenant  que  des  revers  éprouvés 
par  les  bromures  ou  par  l’atropiue 
n’ont  pas  rendu  toute  autre  méthode 
de  traitement  superflue. 

Il  a  employé  la  formule  recom¬ 
mandée  par  Kunze  et  filtre  la  solu¬ 
tion  suivante  avant  de  l’injecter: 

Curare .  50  centigr. 

Eau  distillée .  5  grammes. 

Acide  chlorhydrique.  1  goutte. 

Faites  digérer  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  filtrez. 

Un  tiers  de  cette  solution  est  in¬ 
jecté  tous  les  cinq  jours,  elen  géné¬ 
ral  ne  cause  ni  douleur  ni  symptôme 
réflexe  et  jamais  de  phénomènes 
d’empoisonnemenl;cependantil  faut 
s’assiirerdu  titre  de  la  solution  avant 
d’en  faire  usage. 

Deux  casd’liystéro-épilepsie  n’ont 
nucnnementbénéficié  du  traitement, 
tandis  que  sur  treize  cas  d’épilepsie 
vraie  dont  la  majorité  étaient  consi¬ 
dérés  comme  graves  et  invétérés, 
six  n’ont  point  été  amendés  d’une 
façon  permanente,  mais  trois  autres 
l’ont  été  complètement,  et  quant  îi 
présent  définitivement  guéris. 

Dans  trois  .autres  cas,  bien  que 
la  guérison  n’ait  point  été  complète, 
les  attaques  ont  été  suspendues 
pour  sept  mois.  H  y  a  encore  un 
cas  en  ob.servation  qui  promet  un 
succès. 

Le  professeur  Kunze  recommande 
d’abandonner  le  traitement  s’il  n’y 
a  aucun  symptôme  d’amendement 
après  la  quatrième  ou  cinquième 
injection.  (Med.  chir.  Kundschau, 
oct.  1881.) 


De  rhiflnciicc  des  excita¬ 
tions  génésiques  sur  la  mar¬ 
che  et  In  complication  des 
plaies.  —  Le  docteur  Poucet  a 
examiné  l’influence  du  coït  sur  les 
individus  atteints  de  plaie  et  les 
mauvais  effets  des  excitations  géné- 

11  résulte  de  ses  observations  qu’il 
une  période  queconquo  d'une  plaie 
et  dans  la  convalescence  des  affec- 
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lions  chirurgicales,  le  colt  peut 
être  la  cause  de  complications  plus 
ou  moins  graves;  la  continence 
doit  donc  être  sévèrement  recom¬ 
mandée. 

S’il  n’intervient  pas  pour  une 
large  part  dans  les  maladies  des 
blessés,  il  constitue  néanmoins  une 
cause  de  danger  dont  il  faut  tenir 
compte.  {Lyon  médical,  12  février 

1882,  p.  226.) 


Un  traitement  local  tle  la 
ilililitéric.  — Les  docteurs  Korach, 
Benzan,  Sclierr,  etc.,  considèrent 
actuellement  la  diphtérie  comme 
une  maladie  qui  se  localise  d’abord 
sur  la  muqueuse  de  la  gorge,  pour 
s’étendre  de  ce  point  ît  toute  l’éco¬ 
nomie  et  devenir  alfection  générale. 
D’après  cette  théorie,  tous  les  cf- 
forls  du  médecin  doivent  tendre 
nécessairement  ît  détruire  le  mal 
avant  qu’il  ait  pu  s’étendre  h  tout 
l’organisme.  On  comprend  très  bien 
que  tous  les  moyens  réputés  anli- 
septiques  trouvent  ici  leur  place. 
Le  docteur  Korach  (de  Cologne) 
après  avoir  employé  tous  les  anti¬ 
septiques  usuels,  a  eu  recours  à 
l’iodoforme  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès.  Ce  remède  agit  comme  anti¬ 
septique  et  favorise  le  bourgeonne¬ 
ment  des  plaies.  M.  Korach  employa 
d’abord  l’iodoforme  en  poudre  mêlé 
h  la  poudre  d’amidon  ;  mais  il  en 
trouva  l’apphcatiou  difhcilc  soit 
qu’il  l'insufllAt  directement  sur  les 
points  malades,  soit  qu’il  l'appli- 
qullt  au  moyen  du  pinceau.  La  so¬ 
lution  de  l’iodoforme  dans  le  collo- 
dium  ou  dans  l’éther  lui  rendit  au 
contraire  les  plus  grands  services. 
Voici  la  formule  employée  ; 

lodoforme...  2  grammes. 

Collodion _ 20  — 

L’odeur  de  l’éther  masque  assez 
bien  celle  de  Tiodolorme.  Voici 
commentil  faut  procéder:  au  moyen 
du  doigt  enveloppé  d’un  morceau 
de  toile  fine,  d’une  éponge  montée 
sur  une  lige  élastique  ou  d’un  petit 
tampon  d’ouate,  tenu  par  une  pince 
ou  fixé  sur  une  lige,  on  déterge 
bien  les  endroits  malades,  puis  à 
l'aide  d’un  pinceau  on  applique  le 
collodion  iodoformé  sur  les  endroits 
malades  :  l'opération  est  renouvelée 
six  fois  par  Jour  au  commencement 
de  la  maladie. 

Mackensie  conseille  la  solution 


éthérée  de  'l’olu.  Le  docteur  Ko¬ 
rach  l’a  également  employée  avec 
succès  ;  il  fait  ajouter  la  solution 
de  Tolu  un  dixième  d’iodoforme. 

Korach  croit  que  fiodofurme  agit  : 
1“  en  modifiant  avantageusement 
le  processus  local  ;  2°  en  empêchant 
l’extension  cl  la  propagation  de  la 
diphtérie  ;  3“  qu’il  diminue  le  chif¬ 
fre  de  la  mortalité.  S’il  faut  en 
croire  le  médecin  de  l’hêpital  de 
Cologne,  il  n’aurait  perdu  que  sept 
malades  sur  quarante  atteints  de 
croup  grave.  C'est  un  succès  in¬ 
connu  jusqu’ici. 

Le  docteur  lienzan  (de  Buccari  ) 
s’est  servi  également  de  l’iodoforme 
dans  le  même  but.  11  emploie  l’io- 
doforme  en  poudre  fine  qu’il  appli¬ 
que  .au  moyen  d’une  brosse  de 
peintre  sur  les  endroits  malades. 
Cette  opération  est  répétée  toutes 
les  deux  heures.  Comme  traite¬ 
ment  secondaire,  il  a  recours  aux 
applications  de  glace  sur  le  cou  : 
il  n’emploie  pas  d’autre  médica¬ 
tion.  M.  Benzan  n’a  traité  par  sa 
méthode  que  six  personnes  atteintes 
de  croup  grave,  mais  tous  les  six 

Le  docteur  Scherr  a  également 
guéri  un  enfant  de  sept  ans,  at¬ 
teint  d’exsudats  diphtéritiques  au 
voile  du  palais,  en  badigeonnant  la 
partie  malade  au  moyen  d’une  so¬ 
lution  d’iodofor.Tie  (iodoformé,  é  ; 
éther  sulfurique  et  huile  d’amandes 
douces,  êé.  Ib).  L’application  du 
remède  eut  lieu  huit  fois  pendant  les 
vingt-quatre  heures.  Dans  l’inter¬ 
valle,  le  Jeune  enfant  se  gargarisait 
la  bouche  avec  une  solution  phé- 
nique  à  un  demi  pour  100. 

L’iodofor.me  est  donc  un  médi¬ 
cament  è  essayer  dans  le  traite¬ 
ment  local  du  croup.  On  peut  y 
recourir  avec  d’airtant  plus  de  con¬ 
fiance  que  nul  autre  n’a  donné  de 
meilleur  résultat,  et  do  plus,  son 
application  est  facile  et  ne  préseule 
aucun  danger.  {Med.  Wochens.  D. 
’med.  Zeitung  et  Uull.  de  la  Soc. 
mid.  de  Ga7id,  XLyill»  année, 
septembre,  p.  357.) 


Rcclicrclies  sur  l'ctiologlc 
et  la  iiatliogéiiie  des  griu- 
grênes  cher,  les  diabétiques. 

—  Le  docteur  J.  Giron  (d’Aurillgc) 
reprend  dans  sa  thèse  les  Idées  ex¬ 
primées  par  le  professeur  Verneull 
au  congrès  du  Havre  sur  la  mau- 


Vaiso  innuonce  de  l'aléclül  dans  le 
diab&Lo.  Compulsant  les  uiiuiuiis 
travaux  sur  les  accidents  cliirur- 
gicaux  du  diabète,  il  réunit  cent 
vingt- trois  observations  détaillées 
de  gangrènes  diabétiques.  Il  pu¬ 
blie  neuf  observations  inédites, 
presque  toutes  se  rapportant  îi  des 
malades  observés  par  lui.  Ges  neuf 
malades  étaient  tous  alcooliques 
(il  y  a  parmi  eux  sept  hommes  et 
deux  femmes).  Presque  tous  les  cas 
qu’il  a  pu  recueillir  dans  les  au¬ 
teurs,  se  rapportant  îi  des  malades 
analogues,  su  sont  produits  dans 
les  mêmes  conditions  d’abus  des 
boissons  alcooliques,  de  plus,  ils 
étaient  plus  fréquents  chez  l’homme 
que  chez  la  femme  (mémo  relati¬ 
vement  aux  proportions  d’hommes 
et  de  femmes  diabétiques)  et  leur 
plus  grande  fréquence  arrive  à  un 
ago  où  le  diabète  est  relativement 


rare  (pas  dd  gangrène  avant  2b  ans 
—70  cas  sur  1 00  après  60  ans  —  tan¬ 
dis  qu’un  cinquième  des  diabétiques 
a  moins  do  20  ans,  et  89  pour  100 
moins  de  60  ans). 

Aussi  le  docteur  J.  Giron  recom- 
mande-t-il  la  plus  grande  réserve 
dans  l’emploi  de  i'alcool  chez  les 
diabétiques  et  il  conclut  en  disant: 

1"  Le  diabète  crée  une  prédispo¬ 
sition  toute  spéciale  aux  gangrènes 
dos  membres; 

2»  Pour  que  la  gangrène  se  pro¬ 
duise,  certaines  conditions  parais- 


que  souvent  légère. 

b.  La  vieillesse  ; 

c.  Surtout  l’alcoolisme. 

3“  Par  conséquent  elle  se  déve¬ 
loppe  dans  les  conditions  où  se  re¬ 
produisent  les  lésions  vasculaires. 
{T/tôse  de  Paris,  1881.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Kmpoisonnement  par  le  gelscmium  sempervirens.  —  Ingestion  acci¬ 
dentelle  d’une  cuillerée  ù  bouche  d’une  teinture  préparée  depuis  plue 
d’un  an,  symptômes  d’hydrophobie,  suivis  do  dépression  considérable  ; 
émétique,  puis  excitants  intus  et  extra,  respiration  artillcielle,  guéri¬ 
son.  Ulcérations  consécutives  au  niveau  de  piqûres,  d’injections  hypo¬ 
dermiques  de  whiskoy  (Friedrich,  Philadelphia  Med.  Times,  30  dé¬ 
cembre  1882,  p.  224), 

Gastrostomie.  —  Trois  cas  do  gastrostomie  pour  rétréclssemon  t  canoércu® 
de  l’œsophage  ;  1'' cas:  Homme  de  soixante-trois  ans,  malade  depuis 
un  an  ;  rétrécissement  h  36  centimètres  de  l’arcade  dentaire.  Mort  trente- 
six  heures  après  l’opération,  sans  péritonite,  do  pneumonie  septique 
déterminée  par  des  noyaux  cancéreux  ramollis.  —  2“  cas  :  Femme  de 
quarante-neuf  ans,  malade  depuis  quinze  mois,  rétrécissement  ù  30  centi¬ 
mètres  de  l’arcade  dentaire;  guérison.  Mort  de  cachexie  huit  mois  après, 
—  3”  cas:  Homme  de  quarante-huit  ans,  malade  depuis  cinq  mois,  rétré¬ 
cissement  h  -12  centimètres  do  l’arcade  dentaire.  Pas  d’accidents  après; 
l’opération.  Malade  en  hon  état  après  l’opération  (A.  Knie,  St-Petersb. 
Med.  IVoe/iensc,  16  janv.  1883). 


VARIÉTÉS 

Négrolooik.  Le  professeur  Lasègue  vient  de  mourir  A  l’âge  de  soixante- 
six  ans:  c’était  un  homme  de  cœur  et  un  homme  do  hlen,  et  sa  perte 
laisse  d’unanimes  regrets. 


L’administrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

OSTÉINE  MOURIÈS 


Il  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le 
mémoire  do  M.  Mouries,  approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  Franco  au  concours  du 
prix  Montyon  en  18ii4,  qu’une  principale  cause  de  la  grande 
mortalité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur 
alimentation,  du  phosphate  de  chaux  ou  principe  générateur 
du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau- 
né  est  le  lait  de  la  nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  normal,  contient 
2  grammes  et  demi  de  principe  des  os  par  litre.  En  réunissant 
les  analyses  do  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon,  Schwartz, 
Mouriès,  etc.,  on  trouve  que,  sur  dix  nourrices,  il  n’y  en  a  à  pou 
près  qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport; 
celui  des  autres  contient  de  un  tiers  à  un  cinquième  do  la  dose 
nécessaire  ;  une  grande  partie  en  contient  à  peine  des  traces. 
Ces  dernières  tuent  à  coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées 
à  nourrir,  et,  dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se 
trouve  à  l’époque  do  la  vie  où  la  croissance  est  le  plus  rapide, 
végète,  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  mala¬ 
dies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers 
pas,  les  os  n’ayant  pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de 
nutrition  convenable,  surviennent  des  déviations  souvent  diffi¬ 
ciles  â  guérir  par  la  suite. 

Enfin,  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des 
dents,  le  phosphate  do  chaux,  n’étant  pas  absorbé  en  quantité 
suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lentement,  avec  diffi¬ 
culté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fa¬ 
tales  pour  l’enfant. 
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très  termos  :  Quand  on  a,  découvcri  l'ennemi,  dit  Tyndal  en  par¬ 
lant  des  poussières  miasmatiques  de  l’air,  on  peut  sûrement  le 
combattre. 

Tout  est  caché,  obscur  et  matière  à  discussion  quand  on 
ignore  la  cause  des  phénomènes,  tout  est  clarté  quand  on  la  pos¬ 
sède.  C'est  ainsi  que  s’exprime  Pasteur  en  traitant  ces  grandes 
questions. 

Depuis  trente  et  un  ans,  je  vous  le  répète,  j’ai  toujours  cher¬ 
ché  dans  mon  cours,  à  fonder  l’hygiène  sur  lu  hase  de  l’étiologie. 
Elle  doit  être  aussi,  selon  moi,  celle  de  la  thérapcuti(|ue  nouvelle. 

Je  vais  chercher,  dans  cette  introduction,  à  montrer  comment 
ces  deux  branches  de  nos  connaissances  médicales  appliquées 
se  confondent  bien  souvent  dans  leurs  relations  étiologiques. 
L’une  et  l’autre,  depuis  de  longues  années,  n’ont  pas  cessé  de 
m’occuper. 

Baser  toutes  nos  études  d’hygiène  et  de  (hérape.ulique.  sur 
l’étiologie,  c’est  chercher  à  comprendre,  à  se  rendre  compte  de 
tout  ce  qu’on  observe,  à  ouvrir  les  yeux  à  la  lumière. 

Sans  doute,  il  faut  profiter  des  choses  que  nous  devons  à  l’em¬ 
pirisme  qui  les  a  trouvées  par  des  hasards  heureux  de  l’expé¬ 
rience  et  de  l’observation.  Aujourd’hui,  il  faut  marcher  par  une 
autre  voie  que  celle  du  hasard, à  la  découverte  des  vérités  utiles. 
Il  faut  chercher  à  savoir  où  l’on  va. 

C’est  ainsi  que  j’ai  toujours  procédé  dans  mon  cours  d’hygiène. 

Ici,  je  suis  avec  des  amis,  je  parle  sans  contrainte,  recher¬ 
chant  la  vérité  avec  un  peu  de  hai'diesse,  j’en  eonviens,  sans 
crainte  de  me  troubler  par  des  contradictions.  Dans  mes  ou¬ 
vrages  consacrés  à  l’étude  des  médicaments,  j’ai  toujours  été  en 
retard  avec  ce  que  j’enseignais.  Cela  un  peu  par  ma  faute,  j’en 
conviens,  mais  aussi  beaucoup  plus  pour  atteindre  un  but  qui 
commandait  une  grande  réserve  pratique. 

Permettez-moi  de  vous  ex])liquer  rapidement  ces  contra¬ 
dictions  singulières  qu’on  peut  remarquer  entre  mes  écrits  sur 
la  thérapeutique  et  mon  enseignement. 

J’ai  commencé  par  publier  vers  1837  un  manuel  de  matière 
médicale  et  de  pharmacie  plutôt  destiné  aux  élèves  en  phar¬ 
macie  qu’aux  étudiants  en  médecine. 

Bientôt  après,  j’ouvris  un  cours  de  thérapeutique,  uniquement 
pour  les  étudiants  en  rpcdecine,  que  je  continuai  dix  ans  comme 
professeur  libre. 
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Je  suivais  un  tout  aulrc  ordre  que  celui  que  j’avais  adopté 
dans  mon  ouvrage.  Laissant  de  côté  une  foule  de  choses  que 
l’élève  en  pliarmacie  doit  connaître,  j’étudiais  exclusivement  les 
médicaments  doués  d’une  véritable  puissance,  comme  le  mer¬ 
cure,  le  fer,  l’opium,  la  belladone,  la  digitale,  etc. 

Je  les  étudiais  au  point  do  vue  do  leur  histoire  naturelle,  do 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  do  leur  action  physio¬ 
logique,  de  leur  emploi  dans  les  maladies,  des  formes  pharma¬ 
ceutiques,  des  doses.  Rien  que  de  net,  d’utile,  de  pratique. 

Je  dus  publier  une  nouvelle  édition  de  ma  matière  médicale, 
mais  pour  la  rendi'c  conforme  à  mon  enseignement,  il  eût  fallu 
beaucoup  retrancher,  tout  remanier,  tout  refaire.  Je  n’en  eus  ni 
le  lomps  ni  le  courage. 

Voilà  comment  les  éditions  successives  de  mon  ouvrage  ne 
représentent  pas  mon  enseignement. 

Il  apparut  plutôt  dans  un  ])etit  volume  que  je,  publiai  en  1840, 
mon  Formulaire  magislral,  mais  ce  fut  un  i-csumé  trop  rapide. 
Dans  ce  livre,  pour  refléter  le  mouvement  de  la  thérapeutique 
active  du  temps,  il  fallut  y  introduire  bien  des  choses  empruntées 
à  la  pratique  courante,  aux  cliniciens  les  plus  en  vogue,  médi¬ 
caments,  formules  que,  j’admettais  sans  trop  de  conviction,  pour 
être  complet,  pour  être  utile  à  mes  lecteurs  (1). 

C’est  la  même  nécessité  qui  s’imposa  dans  la  publication  suc¬ 
cessive  de  mes  Annuaires.  Mais  les  quarante  et  un  volumes  qui 
ont  paru  sont  terminés  par  un  mémoire  personnel,  presque  tou¬ 
jours,  d’hygiène  ou  de  thérapeutique  étiologique.  Trois  volumes 
de  supplément  ne  renferment  guère  autre  chose.  Il  en  est  de 
même  des  articles  que  j’ai  publiés  dans  le  Bullelin  de  théra¬ 
peutique. 

Dans  les  éditions  successives  de  mon  Formulaire,  ces  travaux, 
empruntés  à  mes  Annuaires,  à  mon  Cours  d'hygiène,  au  Bul¬ 
letin,  ont  pris  peu  à  peu  plus  de  place  ;  mais  il  a  fallu  toujours 
laisser  la  plus  considérable  aux  agents  pharmaceutiques.  Le 
malade  veut  des  médicaments,  heureusement  qu’il  en  est  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  d’agréables  et  d’inofl'ensifs.  Le  médecin,  pour  lui 
donner  l’espérance,  doit  à  chaque  visite  faire  une  ordonnance. 


(1)  En  suiv.mt  ce  plan,  il  est  survenu  un  succès  niiquel  j’éluis  loin  de 
m’attendre,  24  éditions  tirées  à  6  flOO  chacune,  sans  compter  les  nom¬ 
breuses  traductions  dans  les  paya  do  civilisation  gallo-latine, 
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L’iiygièiie  et  la  thérapeutique  étiologiques  qui  dominent  dans 
mon  enseignement  (I),  dans  mes  publications  personnelles,  n’ont 
dû  entrer  qu'à  petites  doses  dans  les  éditions  successives  du  For¬ 
mulaire  ;  car,  que  recherche-t-on  surtout  dans  un  ouvrage  de  ce 
genre?  des  formules  et  de  sages  indications  pour  les  prescrire. 

Vous  voyez  comment,  dans  mes  écrits,  j’ai  paru  suivre  une 
autre  voie  que  dans  mes  cours.  Je  vais  maintenant  chercher  à 
vous  montrer  que  celle  dans  laquelle  je  suis  entré  depuis  long¬ 
temps,  a  pour  objectif  de  fonder  l’hygiène  et  la  thérapeutique 
sur  la  connaissance  des  causes  des  maladies,  qu’elle  est  la  vraie, 
qu’elle  doit  conduire  à  des  résultats  que  nous  devons  tous  dé¬ 
sirer,  médecins  et  malades.  D’abord  de  n’agir  qu’en  parfaite 
connaissance  de  cause,  puis  d’être  assurés  de  faire  du  bien  tou¬ 
jours  et  du  mal  jamais. 

Quand  on  emploie  hardiment  les  remèdes  actifs,  les  poisons 
les  plus  subtils,  on  est  loin  de  posséder  toujours  une  telle  assu¬ 
rance. 

Plus  d’un  médecin  s’est  mal  trouvé  pour  lui-même  des  armes 
qu'il  a  imprudemment  maniées,  surtout  depuis  que  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  sont  devenues  si  fort  à  la  mode. 

Examinons,  avant  d’aller  plus  loin,  pourquoi  l’étiologie  a  été 
si  |)eu  goûtée  par  les  médecins  les  plus  éminents  de  notre  siècle. 

C'est  que  longtemps  elle  a  consisté  en  une  cliissilication  pra¬ 
tique,  tandis  qu’aujourd’hui,  grâce  aux  progrès  de  la  physique, 
de  la  chimie,  de  la  biologie,  on  peut  aborder,  comme  nous  le 
verrons,  des  problèmes  qu’on  laissait  volontiers  de  côté  ;  mais 
aussi,  à  quoi  bon  ces  classifications  compliquées  suivies  par  nos 
maîtres  ?  • 

Deux  choses  sont  à  considérer  lorsqu’on  cherche  à  apprécier 
l’influence  des  causes  des  maladies  :  1“  le  modificateur  exté¬ 
rieur,  qui  peut  être  un  parasite,  un  ferment  morbide,  un  poison, 
un  agent  physique  ou  chimique;  2°  l’individu  qui  reçoit  l’im¬ 
pression  de  cet  agent.  Nous  retrouverons  bien  souvent  ces  deux 
termes  isolés,  que  nous  pourrons  désigner  par  deux  mots  em¬ 
pruntés  à  l’agriculture,  la  graine  et  le  terrain,  l’acarus  et  le 
galeux. 

J’ai  supposé  qu’une  cause  agissait  isolément  sur  un  individu. 


(I)  Mon  Traité  d'Iiygièno,  dont  la  dou.\iù!no  édition  a  para  au  oom- 
nictiucmeiit  de  celte  année,  représente  très  exactement  ce  que  j’enseigne. 
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niiais  le  plus  souvent  plusieurs  causes,  disscinblables  en  appa¬ 
rence,  concourent  au  même  but  en  exerçant  des  niodilications 
du  même  ordre. 

il  s’agira  de  démêler  par  une  étude  synthétique  sévère  le  lien 
physiologique,  les  relations  biologiques  qui  confondent  dans  un 
même  résultat  les  causes  les  plus  disparates  en  apparence. 

Dans  les  ouvrages  des  pathologistes  les  plus  autorisés,  on 
trouve  indiquées  pour  une  maladie  une  foule  de  causes  dilTércntes  ; 
on  ne  sait  à  laquelle  s’arrêter  ])our  conjurer  le  mal  ;  je  vais  vous 
citer  deux  affections,  hélas  !  des  plus  communes  :  la  scrofule  et 
la  phthisie,  pour  lesquelles  cette  confusion  existait.  On  accusait, 
non  sans  raison  :  t“  le  Iroid  extérieur,  les  habitations  froides  et 
humides  ;  2°  les  vêtements  trop  légers,  insuffisants  ;  3°  un  trop 
pauvre  chautfage  ;  -4“  le  transport  d’un  climat  chaud  à  un  pays 
tempéré;  b»  des  maladies  antérieures  et,  par-dessus  tout,  une 
alimentation  insuftisante,  mal  réglée,  accompagnée  6“  soit  de 
travaux  excessifs,  soit  plus  souvent  de  défaut  d’exercice,  succé¬ 
dant  à  une  vie  très  active. 

Eh  bien,  toutes  ces  cau.scs,  en  apparence  si  dissemblables, 
agissent  de  môme  sur  l’organisme  humain  ;  elles  conduisent 
toutes,  par  des  voies  différentes,  au  même  résultat  physiolo¬ 
gique:  emploi  insuffisant,  quelquefois  excessif,  mais  par-dessus 
tout  irrégulier,  des  ressources  de  l’économie  et  principalement 
des  réserves  en  matériaux  de  la  calorification.  Si  ces  conditions 
d’insuflisancc,  d’irrégularité  de  dépense  durent  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  survient  l’appauvrissement  général  de  l’économie, 
on  la  misère  physiologique  qui  conduit  sûrement  par  une  pente 
insensible,  par  le  fait  de  sa  eontinuilé,  dans  l’enfance,  à  la 
scrofule  ;  dans  lajeunessc,  a  la  pbtbisic,  si  aucune  maladie  inci¬ 
dente  ne  se  rencontre  sur  la  route  pour  arrêter  leur  évolution 
naturelle  par  une  tin  prématurée. 

Vous  voyez,  comment  l’étude  des  causes,  éclairée  par  la  syn¬ 
thèse  physiologique,  oll're  de  clarté. 

Où  nos  prédécesseurs  ne  voyaient  que  doute,  que  confusion, 
qu’incertitude,  grâce  à  cette  étiologie  synthétique,  l’unité  appa¬ 
raît,  la  lumière  s’est  faite. 

Les  causes  dont  je  viens  de  vous  entretenir  n’agissent  pas  en 
un  jour  ;  comme  aux  climats  chauds,  il  leur  faut  des  mois,  des 
années  pour  manifester  leur  funeste  influence.  C’est  cette  con¬ 
dition  d’une  importance  considérable,  sur  laquelle  j’ai  tant  in- 
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sisté,  que  j’ai  désignée  sous  le  nom  de  continuité,  c’est  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  se  prolongeant  pendant  un  temps  souvent  très 
long  et  ne  produisant  des  maladies  que  par  le  l'ait  de  cette 
longue  durée. 

Nous  allons  maintenant  choisir  quelques  exemples  pour  vous 
prouver  que  la  connaissance  des  causes  nous  guidera  aussi  sû¬ 
rement  pour  éviter  les  maladies  que  pour  les  combattre. 

Quand  on  eut  découvert  que  la  gale  était  déterminée  ])ar  la 
présence  d’un  arachnide  microscopique,  l'acarns  scabiei,  qui  se 
logeait  dans  les  sillons  de  la  i)eau  et  qui  n’en  sortait  que  lors¬ 
qu’il  avait  la  sensation  d’une  douce  température,  soit  dans  le. 
lit,  soit  par  l’exposilion  du  malade  au  soleil  ;  pour  l’éviter  on 
jirit  grand  soin  de  ne  pas  coucher  dans  le  lit  d’un  galoux. 

Pour  la  guérir,  comme  les  choses  sont  changées  depuis  que  la 
cause  est  connue  !  avant  cela,  c’était  une  grosse  all'aire.  Laissez- 
moi  vous  rappeler  de  hieii  anciens  souvenirs. 

En  1816,  après  les  deux  invasions,  les  ennemis  nous  avaient 
laissé  la  famine  et  la  gale.  Enfant  encore,  chez  mon  excellent 
oncle,  pharmacien,  les  jours  do  marché,  je  débitais  aux  galeux 
des  villages,  en  leur  distribuant  de  la  pommade  citrinc,  le  boni¬ 
ment  qu’on  m’avait  appris: 

«  La  gale  est  dans  le  sang,  il  faut  que  cet  onguent  pénètre 
dans  le  sang,  i) 

Voici  comment  il  faut  opérer  les  frictions  sur  les  membres 
pendant  six  soirées  consécutives,  neuf  jours  de  traitement.  La 
chance  d’étre  éprouvé  par  le  nitrate  de  mercure  contenu  dans 
l’onguent  cilrin,  voilà  ce  qui,  à  cette  époque,  était  généralement 
adopté. 

Aujourd’hui,  on  amollit,  la  peau  par  un  bain  savonneux,  un 
exerce  des  frictions  générales  avec  la  pommade  sulfureuse  d’ilel- 
inerich.  Deux  heures  suffisent  pour  tuer  les  acares  et  guérir  le 
galoux.  Jadis,  dix  journées  de  séjour  à  l’hûpital  Saint-Louis 
étaient  nécessaires  ;  on  n’y  demeure  plus  que  quelques  heures 
et  l'on  rentre  guéri.  Aussi  ce  vilain  mal  tend-il  à  disparaître. 
Je  vais  vous  en  citer  quelques  autres  qui,  quoique  bien  connus 
étiologiquement,  présentent  plus  de  difliculté  pour’,  le  traite¬ 
ment.  Ce  sont  la  teigne,  l’herpès  tonsurant,  la  mentagre.  On 
sait  aujourd’hui  que  ces  maladies  sont  déterminées  par  des  vé¬ 
gétaux  microscopiques  qui  s’introduisent  dans  le  follicule  des 
poils  ou  l’étreignent.  Pour  éviter  ces  maladies,  il  faut  fuire  l’en- 


seinencement,  soit  par  la  calotte  du  teigneux,  soit  par  le  rasoir 
du  barbier  de  village.  Il  faut  éviter  aussi  pour  l’herpès  tonsu- 
rant  la  syphilis.  L’invasion  première  de  celle  maladie  rend  ])lus 
sûre  la  propagation  du  Irycophylon.  Le  microbe  de  la  syphilis 
cl  celui  de  la  mentagre  sont  deux  parasites  qui  ne  se  combattent 
pas  ;  ce  sont  deux  bons  alliés.  Nous  verrons  des  exemples  ana¬ 
logues  dans  le  monde  microscopique.  Le  traitement  des  teignes 
est  moins  facile  que  la  prophylaxie.  L’empirisme  avait  enseigné 
dos  moyens  efficaces,  mais  la  connaissance  de  la  cause  les  a  rec¬ 
tifiés,  simplifiés,  on  a  assuré  le  succès,  quand  on  le  poursuit 
avec  persévérance.  Les  parasiticides  rendent  bien  quelques  ser¬ 
vices,  mais  c’est  toujours  l’épilation  qui  est  la  base  du  traite¬ 
ment.  A  l’usage  barbare  de  la  calotte  de  poix,  on  a  substitué 
l’épilation  graduée,  secondée  par  des  soins  de  la  peau,  par  une 
bonne  alimentation.  Après  avoir  éloigné  le  parasite,  il  faut  mo¬ 
difier  le  terrain.  Ces  parasites  microscopiques  sont  des  êtres  im¬ 
mondes  qui  prennent  possession  de  nous  quand  nous  sommes 
affaiblis.  L’acarc  pullule  sur  les  moulons  mal  nourris,  il  ne  se 
propage  qu’avec  peine  sur  ceux  qui  i)aissent  dans  de  gras  pâtu¬ 
rages. 

L’intoxication  saturnine  va  nous  offrir  des  exemples  du  même 
ordi'c,  maladies  redoutables,  très  faciles  à  éviter,  quand  on  en 
connaît  la  cause,  mais  beaucoup  plus  difficiles  à  combattre, 
lorsque  la  continuité  de  la  présence  du  métal  ennemi  a  amené 
des  désordres  souvent  irrémédiables  dans  le  foie,  dans  les  reins 
et  dans  les  autres  organes. 

Dans  le  siècle  dernier,  une  maladie  très  douloureuse  a  sévi 
dans  le  Poitou  et  dans  les  provinces  voisines. On  la  désignait  sous 
le  nom  du  colique  de  Poitou  ou  colique  végétale.  Cette  affection 
n’avait  rien  de  végétal  ;  c’était  simplement  de  l’acétate  de  plomb 
qu’on  ajoutait  au  cidre  préparé  avec  dos  pommes  non  suffisam¬ 
ment  mûres  ])our  l’empêcher  de  se  noircir,  de  se  tuer,  comme 
ou  disait  dans  le  pays.  La  recette  s’était  propagée  jusqu’à 
llouen  et  jusqu’à  Paris,  où  elle  se  vendait  clandestinement.  Il  y 
a  une  vingtaine  d’années,  un  grand  nombre  de  buveurs  de  cidre 
entrèrent  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  présentant  tous  les  acci¬ 
dents  du  saturnisme.  La  cause  étant  connue,  on  l’écarta  et  la 
maladie  disparut. 

Le  pain  lui-même  a  été  empoisonné  par  du  plomb  provenant, 
soit  du  métal  que  le  meunier  employait  pour  rhabiller  ses  meules, 
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soi!  de  fours  elinuffés  avec  de  vieilles  boiseries  peintes  à  la  ccruse. 

Les  vins  tournés  à  l’aigre  furent  sophistiqués  avec  de  la  li- 
tliargc,  la  bière  conservée  dans  dos  réservoirs  de  plomb  devint 
toxique.  Dans  toutes  ces  conditions,  on  remonta  à  l’origine  du 
mal  ;  la  cause  fut  supprimée  et  la  maladie  disparut. 

Sans  quitter  ce  sujet  de  l’intoxication  saturnine,  je  tiens  à 
vous  rappeler  un  des  services  les  moins  contestables  que  la  con¬ 
naissance  de  la  cause  a  rendus  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique.  11  est  une  maladie  qui  sévissait  sur  un  grand  nombre 
d’ofliciers,  de  matelots,  de  mécaniciens  de  l’armée  de  mer,  sur¬ 
tout  sur  les  bittiments  à  vapeur.  On  la  désignait  sous  le  nom 
de  colique  sèche,  colique  endémique  nerveuse  des  pays  chauds. 
On  l’attribuait  aux  variations  nocturnes  de  température,  aux 
effluves  des  marais  et  à  plusieurs  autres  causes.  Elle  était  carac¬ 
térisée  par  des  coliques  très  douloureuses,  par  des  ])aralysies 
persistantes,  par  des  phénomènes  nerveux  variés,  jirésentant 
une  remarquable  analogie  avec  la  série  des  manifestations  mor¬ 
bides  de  l’intoxication  saturnine. 

M.  Lefebvre,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  l’armée 
navale,  fut  frappé  vivement  de  cette  analogie  ;  il  fit  la  guerre  au 
plomb  sur  les  bâtiments  de  l’Etat  ;  il  découvrit  le  pernicieux 
métal  dans  l’eau  provenant  des  appareils  distillatoires,  dans 
celle  qu’on  conservait  dans  des  réservoirs  de  plomb,  dans  la  sou¬ 
dure  des  vases  de  fer-blanc  renfermant  les  conserves  d’Appert, 
dans  les  peintures  à  la  céruse,  dans  le  mastic  employé  par  les 
mécaniciens.  Le  plomb,  sous  toutes  ces  formes  si  variées,  ayant 
etc  éloigné  avec  le  plus  grand  soin,  la  colique  endémique  ner¬ 
veuse  ne  se  montra  plus  sur  les  bâtiments  de  l’Etat. 

La  thérapeutique,  comme  elle  fut  éclairée  jiar  la  connaissance 
de  la  cause!  quand  on  l’ignorait,  on  tourmentait  les  malades 
atteints  de  coliques  endémiques  nerveuses  par  toutes  sortes  de 
médications  actives.  Les  solanées  vireuses,  les  opiacés,  l’aconit, 
étaient  tour  à  tour  prescrits. 

Maintenant,  dans  tous  les  cas  d’intoxicatien  saturnine  on  est 
fixé.  On  cherche  à  débarrasser  l’économie  du  métal  toxique  par 
les  selles,  en  employant  les  purgatifs  et  le  soufre;  par  les  uri¬ 
nes,  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium  ;  par  la  peau,  en  activant 
scs  fonctions  et  en  prescrivant  des  bains  sulfureux,  et  par  les 
moyens  les  plus  convenables  pour  rétablir  les  organes  affectés, 
l’électricité,  les  douches. 
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On  marche  avec  srtrclé,  on  sait  ce  qu’on  veut  faire,  on  sait 
où  l’on  va. 

La  connaissance  des  causes  est  utile  non  seulement  pour 
combattre  les  manifestations  qui  apparaissent  dans  les  premiers 
temps  de  leur  influence  nocive,  mais  bien  souvent  elle  peut  nous 
servir  de  guide  assuré  pour  guérir  plusieurs  maladies  secon¬ 
daires,  qu’on  ne  saurait  comment  attaquer,  si  on  n’avait  su  re¬ 
monter  à  la  cause  originelle.  Je  vais  me  borner  à  citer  deux 
exemples. 

Voilà  un  malade  tourmenté  de  névralgies  des  plus  doulou¬ 
reuses,  qui  ont  résisté  à  l’emploi  successif  de  tous  les  médica¬ 
ments  les  plus  énergiques.  Vient-on,  par  une  sagace  interroga¬ 
tion,  à  découvrir  qu’il  y  a  dans  les  antécédents  de  ce  malade 
une  intoxication  parle  poison  des  marais,  le  sulfate  de  quinine 
triomphe  de  cette  maladie  avec  une  sûreté  merveilleuse. 

Citons  encore  un  résultat  non  moins  heureux.  Je  sup])ose  un 
malade  atteint  d’irilis  grave,  d’ataxie  locomotrice  progressive. 
Vient-on  à  découvrir  dans  scs  antécédents  une  tare* syphilitique 
môme  ancienne,  les  mereuriaux  unis  aux  iodiques,  prescrits 
avec  une  hardiesse  qui,  dans  d’autres  conditions,  pourrait  nous 
inspirer  des  craintes,  triompheront  d’un  mal  qui  paraissait  ir¬ 
rémédiable. 

Voilà  quels  services  nous  pouvons  attendre  en  thérapeutique, 
non  seulement  de  la  connaissance  de  la  cause  prochaine,  mais 
encore  de  causes  éloignées  qui  ont  déterminé  l’évolution  d’autres 
maladies. 

Ces  succès  merveilleux,  nous  les  devons,  je  le  reconnais,  à 
deux  des  plus  puissants  modificateurs  pharmacodynamiques,  le 
quinquina,  le  mercure. 

Nous  allons  maintenant  vous  montrer  que,  de  notre  temps, 
la  thérapeutique  a  emprunté  à  l’hygiène  ses  armes  les  plus  puis¬ 
santes  et  les  plus  fréquemment  mises  en  usage  parles  médecins 
expérimentés.  L’emploi  judicieux  de  ces  modificateurs  repose  le 
plus  souvent  sur  la  connaissance  des  causes  des  maladies  qu’oii 
doit  combattre.  Je  vais  rappeler  les  principales  : 

Combien  sont  nombreux  les  services  que  la  gymnastique  bien 
ordonnée  peut  nous  rendre,  quand  la  dépense  est  réparée  par 
une  alimentation  sagement  réglée,  selon  les  besoins  de  l’orga¬ 
nisme  ! 

L’étude  des  applications  thérapeutiques  des  aliments  prend 
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chaque  jour  une  imporlanco  plus  grande  dans  la  goutte,  la  gra- 
vellc  urique, les  calculs  biliaires, les  dyspepsies,  la  glycosurie,  etc.; 
la  direction  du  régime  alimentaire  n’apparaîl-elle  pas  au 
premier  rang  ? 

Quel  est  le  médicament  qui  nous  rend  des  services  aussi  va¬ 
riés,  aussi  sûrs,  que  ceux  que  nous  demandons  au  régime  lacté, 
à  la  viande  crue,  aux  œufs  frais,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.  ? 

L’eau  potable,  administrée  bien  souvent  sous  le  couvert  d’une 
eau  minérale,  comme  elle  est  puissante  pour  faciliter  l’élimiiia- 
lion  d’excrétions  nuisibles  ! 

Et  le  froid,  quelle  grande  place  il  occupe  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ! 

La  respiration  d’un  air  frais  dirigée  avec  de  sages  précautions, 
les  lotions  froides  secondées  par  les  frictions  et  le  massage,  les 
bains  de  mer,  les  bains  frais  et  froids,  les  procédés  si  variés  do 
l’hydrothérapie  et  par-dessus  tout  la  douche,  comme  Fleury 
nous  a  appris  à  la  diriger  ;  que  de  belles  cures  nous  lui  devons  ! 

Personne  ne  me  démentira  lorsque  je  dirai  qu’aujourd’hui 
c’est  dans  la  thérapeutique  hygiénique,  basée  sur  la  connaissance 
des  causes,  que  le  vrai  médecin  trouve  les  armes  les  plus  efli- 
caccs  qu’il  manie  chaque  jour  avec  une  parfaite  sécurité.  C’est 
la  voie  dans  laquelle  sont  entrés  nos  jeunes  cliniciens  théra¬ 
peutes,  au  premier  rang  desquels  je  me  plais  ii  compter  mon 
ami  Dujardin-Beaumelz. 

Il  me  reste  à  vous  prouver  que  lorsque  la  cause  d’une  ma¬ 
ladie  est  connue,  l’hygiène  et  la  thérai)eutiquo  se  confondent 
dans  leurs  applications.  Cela  se  comprend  sans  peine,  car  le  but 
est  le  même  :  prévenir  l’invasion  de  la  cause  avant  que  le  mal  ne 
se  soit  déclai'é,  ou  l’écarter  quand  elle  a  déjà  exercé  ses  ravages.  Je 
choisirai  quatre  exemples;  le  scorbut,  la  scrofule,  la  tuberculose, 
la  glycosurie,  pour  Vous  démontrer  ce  que  j’avance. 

Le  scorbut  est  une  maladie  qui  s’attaque  principalement  aux 
gens  de  mer  stationnant,  non  plus  dans  les  mers  interlropi- 
cales,  mais  dans  les  climats  froids;  elle  a  fait  jadis  d’immenses 
ravages;  on  la  désignait  sous  le  nom  do  peste  de  îne?’;  elle  a 
presque  dispjiru,  elle  doit  disparaître  par  le  fait  de  la  eonnais- 
sancede  ses  causes.  Je  crois  les  avoir  sûrement  déterminées,  en 
m’inspirant  par  la  leçture  attentive  des  ouvrages  des  grands  mé¬ 
decins  qui,  dans  les  siècles  derniers,  ont  vu  des  épidémies  de 
scorbut,  et  jiar  mon  observation  personnelle. 
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Au  début  de  mes  études  à  la  Salpétrière,,  j’ai  pu  suivre  l’évo¬ 
lution  du  scorbut  dans  une  division  do  cet  hospice,  où  la  mala¬ 
die  régnait  endémiquement.  GoiUme  |)lusicurs  de  mes  confrères, 
à  la  lin  du  siège  de  Paris,  j’ai  observé  sur  un  grand  nombre  de 
sujets  les  prodromes  du  mal  ou  le  début  do  rad'ection. 

Des  causes  très  dillércnles  on  apparence  peuvent  être,  grâce  à 
ma  méthode  synthétique,  réunies  on  deux  groupes.  Les  unes 
se  rapportent  au  sujet  ;  les  autres  au  modilicatour  extérieur, 
("est  toujours  la  question  de  la  graine  et  du  terrain. 

Ce  qui  résume  on  une  cause  unique  l’état  du  sujet,  c’est  l’ap- 
pauvrissement  général  do  son  économie,  ayant  pour  causes  : 
soit  une  alimentation  insuffisante  pour  la  quantité  ou  pour  la 
([ualité  (privation  de  végétaux  frais,  de  viande  fraîche,  etc.),  soit 
des  fatigues  excessives,  soit  des  maladies  antérieures;  toutes 
causes  qui  conduisent  fatalement  par  leur  continuité  à  rune 
des  formes  delà  misère  pbysiologique.  Maintenant,  la  cause  syn- 
théti(|ue  qui  agit  sur  le  sujet  appauvri  et  en  fait  un  scorbutique, 
c’est  la  continuité  du  froid  agissant  à  la  périphérie  :  1°  par  le 
froid  extérieur  ;  2’  par  l'inertie.  Le  froid  extérieur  comprend  : 
une  température  froide,  des  brouillards,  dos  habitations  humi¬ 
des,  le  coucher,  des  vêtements  insuffisants  et  surtout  mouillés 
pendant  le  temps  du  repos. 

La  relation  sommaire  do  l’endémie  de  la  Salpétrière  va  vous 
démontrer  que  la  continuité  du  froid  à  la  périphérie  par  le  froid 
extérieur  et  par  l’inertie,  est  bien  le  facteur  principal  de  la  ge¬ 
nèse  du  scorbut. 

Chacune  des  malades  agitées  de  la  division  des  aliénées  était 
séquestrée  dans  une  loge  nullement  chauffée  ;  les  murs  et  les 
dalles  étaient  laves  chaque  jour,  par  conséquent  froids.  La  pa¬ 
tiente,  presque  toujours  gâteuse,  n’avait  pour  lit  qu’une  pail¬ 
lasse  humide;  elle  y  était  fixée  jour  et  nuit  â  l’aide  de  la  cami¬ 
sole  de  force.  Il  est  difficile  d’imaginer  quelque  chose  de  plus 
complet  pour  exposer  une  créature  humaine  aux  funestes  in¬ 
fluences  du  froid  extérieur  et  de  l’inertie.  Celles  de  ces  pauvres 
agitées  qui  n’étaient  pas  enlevées  par  une  maladie  incidente 
étaient,  avec  le  temps,  toutes  atteintes  de  scorbut.  Desportes  eut 
l’heureuse  inspiration  de  supprimer  ces  loges  et  de  les  rempla¬ 
cer  par  des  dortoirs  parquetés  et  chauffés.  Grâce  à  ces  mesures 
bien  simples,  le  scorbut  a  disparu  de  la  Salpétrière.  L’endémie 
a  été  vaincue  par  l’hygiène. 
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La  lliérapeulique  suit  la  incinc  roule.  On  rit  aujounl’hui  du 
sirop  et  du  vin  antiscorliutiques.  On  guérit  les  scorbutiques  par 
une  alimentation  complète,  par  des  frictions,  du  massage,  un 
exercice  en  rapport  avec  les  forces  ;  c’est  l’hygiène  qui  fait  tous 
les  frais  de  ce  traitement  rationnel. 

Revenons  un  instant  à  deux  affections,  la  scrofule  et  la  phthi¬ 
sie,  qui,  dans  nos  grands  centres  de  poj)ulalion,  font  tant  de  vic¬ 
times.  Nous  allons  voir  comment  la  cause  synthétique  de  ces 
deux  maladies  étant  connue,  leur  hygiène  ou  le  moyen  de  les 
éviter,  leur  thérapeutique  ou  le  moyen  de  les  combattre,  devien¬ 
nent  faciles,  et  comment  les  indications  se  confondent  au  moins 
dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel.  Ce  n’est  plus  dans  l’arsenal  de 
la  pharmacologie  qu’on  va  les  chercher.  Qui  prescrit  aujourd’hui, 
avec  foi,  l’élixir  antiscrofulcux  de  Périlho  et  tant  d’autres  re¬ 
mèdes  de  la  même  cfticacité  ?  Quand  nos  maîtres  ordonnaient 
à  ces  pauvres  phthisiques  de  l’opium,  de  la  digitale,  de  la  ciguë, 
de  l’iodure  de  fer,  etc.,  savaient-ils  ce  qu’ils  faisaient  ? 

Voici  l'hygiène  et  la  thérapeutique  du  Jour  qui  tendent  de  plus 
en  plus  à  .se  généraliser. 

On  cherche  par-dessus  tout  et  toujours  à  combattre  la  misère 
physiologique,  par  une  alimentation  suftisanle  bien  réglée  ;  par 
un  exercice  de  chaque  jour  en  rapport  avec  les  forces  cl  en  éloi¬ 
gnant,  autant.quc  faire  se  peut,  toutes  les  causes  que  j’ai  indi¬ 
quées  comme  agissant  dans  le  môme  sens. 

L’important  est  de  ne  pas  attendre  que  des  désordres  irrémé¬ 
diables  se  soient  produits, mais  agir  le  plus  tôt  possible, avec  pru¬ 
dence  et  énergie.  Il  faut  absolument  éviter  cette  continuité  de  la 
misère  physiologique  (\\n  a  pour  caractère  essentiel  l’insufli- 
sance  de  la  dépense,  eu  égard  aux  besoins  de  l’organisation. 
Cette  imminence  morbide  est  la  plus  grave  de  toutes.  Non  seu¬ 
lement  elle  est  la  condition  d’évolution  de  la  scrofule  et  de  la 
phthisie,  mais  encore  elle  prépare  le  terrain  le  plus  favorable  à 
une  foule  de  maladies,  comme  j’aurai  plus  d’une  occasiôn  de 
vous  le  montrer. 

En  terminant,  je  tiens  à  bien  établir  que  ce  n’est  pas  d’aujour¬ 
d’hui  que  je  cherche  à  fonder  l’hygiène  et  la  thcrapeulique  po¬ 
sitives  sur  la  connaissance  des  causes.  Je  n’ai  pas  cessé,  depuis 
bientôt  cinquante  ans,  de  m’occuper  de  toutes  les  questions  qui 
se  rapportent  au  diabète  sucré.  J’ai  recherche  tout  d’abord  les 
causes  de  cette  maladie.  J’ai  commencé  par  déterminer  expéri- 
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nfieulalement  l’inlliience  des  principaux  aliments  sur  la  perte  du 
sucre.  J’ai  immédiatement  découvert  que  le  pain  et  les  autres 
féculents,  le  sucre  et  les  aliments  sucrés  étaient  les  matériaux 
qui  alimentaient  cette  production  pathologique. 

La  cause  étant  reconnue,  j’ai  cherché  par  de  persévérantes 
études  expérimentales  à  combler  le  vide  que  laisse  dans  le  ré¬ 
gime  lu  privation  ou  la  diminution  des  aliments  les  plus  usuels. 

Ayant  démontré  que,  chez  le  glycosurique,  la  continuité  de  la 
perte  du  sucre  par  les  urines  tenait  à  la  continuité  de  la  pré¬ 
sence  d’un  excès  de  .sucre  dans  le  sang,  après  avoir  diminué  la 
recette,  j’ai  établi  que,  pour  obtenir  une  guérison  solide,  il  fal¬ 
lait  à  la  fois  régler  le  régime  d’après  l’état  des  urines  et  aug¬ 
menter  la  dépense.  J’ai  prouvé  par  de  nombreuses  observations 
que  c’était  par  \’ exercice  de  lous  les  jours,  de  toute  la  vie,  que  le 
diabétique  pouvait  non  seulement  guérir,  mais  gagner  des  for¬ 
ces,  posséder  plus  de  vigueur,  une  santé  plus  résistante  qu’a¬ 
vant  sa  maladie.  Je  crois  pouvoir  dire  sans  aucune  exagération 
que  le  traitement  de  la  glycosurie  que  j’ai  institué  n’emprunte 
aucun  moyen  à  l’empirisme,  qu’il  est  basé  sur  la  connaissance 
des  causes  et  que  sa  thérapeutique  est  complètement  hygiénique. 

Cette  voie  nouvelle,  dans  laquelle  l’hygiène  et  la  thérapeutique 
sont  entrées,  en  se  basant  sur  l’étiologie,  ne  changera  plus. 

On  voit  le  précipice,  on  l’évite  ;  on  connaît  le  mal,  on  l’écarte; 
si  on  ne  l’a  reconnu  que  lorsqu’il  a  éclaté,  on  te  combat,  en  se 
rendant  compte  de  ce  qu’on  fait. 

On  a  ainsi  l’assurance  de  n’obtenir  que  des  résultats  heureux, 
sans  exposer  le  malade  à  aucun  danger. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Un  iT.-kitcnient  de  la  syphilis  (1)  ; 

Par  le  docteur  Cliarles  Mauriac,  médecin  de  l'Iiôpital  du  Midi. 

Pour  terminer  cette  première  série  de  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  vénériennes,  je  vais  vous  parler  aujourd’hui  du 


(1)  Extrait  d’un  ouvrage  sur  les  Maladies  vd/idrieiliies  qui  va  paraître  h 
la  librairie  J.-B.  Uailliérc  et  fils. 


Iraiturnent  de  la  sypliilis.  J’aurai  surtout  en  vue  la  période  de 
la  maladie  constitutionnelle  que  nous  avons  plus  particulière¬ 
ment  étudiée,  c’est-à-dire  celle  qui  comprend  toutes  les  détermi¬ 
nations  sur  les  téguments  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Si  la  syphilis  ne  le  cède  en  rien,  ni  comme  nombre,  ni 
comme  gravité,  ni  comme  profondeur  et  portée  diathésique  de 
ses  accidents,  aux  maladies  chroniques  et  générales  les  plus 
dangereuses  ;  si  elle  ne  surpasse  môme  plusieurs  d’entre  elles, 
du  moins  a-l-ellc  le  privilège  incontestable  et  unique  de  posséder 
deux  spécifiques  dont  personne  aujourd’hui  no  met  en  doute  la 
l'emarquahle  vertu  curative.  Cos  deux  spécifiques,  dont  je  vous 
ai  souvent  parlé,  sont  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  vous  faire  leur  histoire  ni  do  les  étudier 
en  eux-mômes  et  dans  leur  action  physiologique  sur  un  orga¬ 
nisme  sain.  C’est  un  sujet  que  j’aborderai  peut-être  plus  tard. 
Pour  le  moment,  je  veux  rester  dans  le  domaine  de  la  pratique 
pure  et  ne  m’occuper  que  de  leurs  propriétés  thérapeutiques 
contre  la  syphilis. 

Quelques  mots  d’abord  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par  médi¬ 
cament  spécifique  et  spécificité  thérapeutique.  Un  agent — quel 
qu’il  soit  —  et  malheureusement  il  n’en  existe  pas  beaucoup 
—  qui,  introduit  à  certaines  doses  dans  l’économie,  attaque 
directement  et  sans  l’intermédiaire  d’aucune  opération  physio¬ 
logique,  tel  ou  tel  désordre  fonctionnel,  telle  ou- telle  lésion  or¬ 
ganique  et  en  fait  plus  ou  moins  promptement  justice,  est  un 
spécifique.  Comment  et  pourquoi  agit-il  do  la  sorte?  En  général, 
nous  n’en  savons  rien.  La  spécificité  thérapeutique  a  toujours  été 
t^t  reste  encore  un  mystère,  que  la  science  moderne  n’est  point 
j)arvenue  à  pénétrer.  Qu’un  mat  de  tête  congestif  soit  dissipé 
])ar  un  bain  de  pied  sinapisé,  rien  de  plus  naturel  et  de 
plus  facile  à  comjirendre  :  c’est  un  fait  de  dérivation  ;  de  môme 
que  le  hicn-ôtre  et  la  guérison  obtenus  dans  une  bypérémie  par 
une  application  de  sangsues  et  de  ventouses  sont  le  résultat  d’une 
déplétion.  Le  traitement  est  rationnel,  et  ses  résultats  sont  d’une 
explication  facile.  Mais  comment  se  rendre  compte  delà  promp¬ 
titude  et  de  la  facilité  avec  lesquelles  l’ingestion  de  quelques 
grammes  de  quinine  et  d’iodure  de  potassium  dissipe,  par 
exemple,  les  céphalées  atroces  produites  par  certaines  fièvres 
larvées  pernicieuses  et  par  la  syphilis,  à  ses  diverses  périodes? 


Voilà  une  vénlal)le  action  spécilique.  Son  caractère  essentiel  est 
d’ôtre  rapidement  et  surtout  directement  curative,  d’aller  au 
mal  et  de  le  subjuguer  sans  aucun  autre  secours  qu’elle-mêmc 
et  le  consentement  de  l’organisme. 

Eh  bien,  le  mercure  et  Tiodurc  de  potassium,  de  môme  que 
le  sulfate  de  quinine,  sont  dcs’''ngonts  tliérapcutiques  éminem¬ 
ment  spécifiques.  Ils  guérissent  mieux  et  plus  vite  que  n’im¬ 
porte  quelle,  autre  médication  les  accidents  syphilitiques,  contre 
lesquels  une  longue  expérience  a  démontré  que  chacun  d’eux 
devait  être  plus  particulièrement  dirigé.  Dans  rimmense  majo¬ 
rité  des  cas,  leur  action  curative  est  de  la  dernière  évidence,  à  la 
condition  cependant  qu’on  ne  leur  demande  pas  plus  qu’ils  ne 
peuvent  donner  et  qu’on  les  administre  en  temps  opportun, 
c’est-à-dire  avant  que  les  lésions  aient  complètement  détruit  les 
tissus  et  produit  des  désordres  irrémédiables.  Il  est  clair  qu’on 
ne  peut  pas  attendre  d'eux  qu’ils  refassent  la  peau,  les  mu¬ 
queuses,  les  os  ou  les  portions  de  viscères  qui  n’existent  plus. 

N’csl-il  pas  étrange  au  premier  abord  que  le  traitement  d’une 
maladie  telle  que  la  syphilis,  qui  a  pour  base  solide  et  en  appa¬ 
rence  inébranlable  deux  spéciliques  aussi  puissants  que  le  mer¬ 
cure  et  riodurc  de  potassium,  ait  donné  lieu  à  tant  de  contro¬ 
verses?  On  ferait  une  bibliothèque  considérable  avec  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  ce  sujet.  En  vérité,  on  perdrait  bien  son  temps, 
car  dans  la  vaste  collection  des  inepties  médicales  et  thérapeu¬ 
tiques,  toutes  celles  qu’on  a  débitées  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  ont  droit  à  la  première  place.  Ce  qui  fait  qu’on  discute 
à  l’infini  et  qu’on  discutera  encore  longtemps,  c’est  que  dans 
nos  deux  spécifiques  il  y  a  à  considérer,  outre  Vaclion  cui'aiive 
qui  est  indéniable,  Vaclion  préventive  qui  l’est  beaucoup  moins. 
Porter  un  jugement  sur  cette  dernière  est  d’une  difficulté  plus 
grande  qu’on  ne  se  l’imagine.  Malgré  tous  les  clforts  qui  ont  été 
tentés  dans  ce  sens,  il  faut  bien  avouer  que  nous  ne  savons 
point  encore  d’une  façon  précise  à  quoi  nous  on  tenir,  ni  sur 
l’existence,  ni  sur  la  véritable  portée  de  cette  action  préventive. 

Le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  qui  font  justice  des  acci¬ 
dents  produits  par  la  diathèse,  par  la  disposition  constitution¬ 
nelle,  attaquent-ils  aussi  et  détruisent-ils  le  mal  dans  sa 
source?  Modifient-ils  assez  profondément  l’organisme  pour 
paralyser  momentanément  ou  détruire  à  jamais  les  germes  de 
l’intoxication  dont  il  est  imprégné  ?  Sans  eux,  ces  germes  pullu- 
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leraient-ils  à  rinfini  î  Les  manifestations  de  la  maladie  iraient- 
elles  toujours  en  se  multipliant  et  en  s’aggravant,  de  manière 
à  atteindre  les  limites  extrêmes  de  l’action  toxique  ? 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  sypliiliograplics  qui  pensent  que 
les  spécifiques  ne  peuvent  pas  détruire  les  accidents  sans  enta¬ 
mer  aussi  la  diathèse.  Quelques-uns  vont  plus  loin.  L’action 
préventive  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium  leur  inspire 
une  confiance  si  absolue,  qu’ils  sont  décidés  à  faire  retomber 
sur  le  manque  ou  l’insuffisance  du  traitement  toutes  les  causes 
désastreuses  de  la  .syphilis,  lorsqu’elle  passe  à  l’état  tertiaire. 
C’est  Ifi  une  exagération  de  croyance  qui  touche  au  fanatisme, 
une  foi  qui  obscurcit  le  jugement  et  empêche  de  voir,  dans  leur 
triste  réalité,  les  faits  qui  éclatent  en  pleine  lumière  et  confon¬ 
dent  si  souvent  nos  prétentions,  non  seulement  à  guérir,  mais  à 
prévenir  les  manifestations  de  la  syphilis.  11  saute  aux  yeux 
que,  si  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  possédaient  une 
action  préventive  radicale  ou  tout  au  moins  aussi  efficace  que 
leur  action  curative,  bien  peu  de  personnes  seraient  longtemps 
victimes  de  la  maladie.  Une  première,  une  seule  cure  sauvegar¬ 
derait  l’avenir.  On  ne  verrait  jamais  ces  récidives,  ces  poussées 
successives  qui  font  partie  intégrante  de  la  vérole  traitée  ou  non 
traitée.  Or,  comme  aujourd’hui  tout  le  monde  se  soumet  à  une 
médication  spécifique  bien  dirigée,  en  général,  et  poursuivie 
pendant  de  longues  années,  le  tertiarisme  deviendrait  une 
rareté,  et  la  syphilis  ne  parcourrait  le  cycle  entier  de  son  évolu¬ 
tion  que  chez  ceux  qui  seraient  assez  mal  inspirés  pour  ne  pas 
se  soigner.  Or,  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  ?  Evidem¬ 
ment  non,  car,  d’une  part,  on  voit,  et  j’en  ai  été  témoin  maintes 
fois,  les  accidents  les  plus  graves,  survenir  en  plein  traitement, 
alors  qu’on  faisait  tout  ce  qu’il  était  spécifiquement  possible  de 
faire  pour  les  prévenir  ;  tandis  que,  d’autre  part,  on  voit  la  sy¬ 
philis  rester  bénigne,  superficielle  et  s’arrêter  court  chez  des 
individus  insouciants  qui  ne  se  sont  pas  donné  la  peine  d’ab¬ 
sorber  un  centigramme  de  mercure  ou  un  gramme  d’iodure  de 
potassium.  L’ensemble  des  faits  fournit  donc,  à  première  vue, 
un  argument  péremptoire  contre  l'action  préventive  absolue.  On 
se  retranche  alors  dans  les  cas  particuliers,  et  on  dit  :  tel  ma¬ 
lade,  fâcheusement  prédisposé,  a  passé  par  de  rudes  épreuves, 
malgré  le  traitement  spécifique  ;  mais  son  sort  eût  été  bien  plus 
funeste  s'il  ne  s’étajl  pas  traité  du  tout.,,  Sans  doute,  cela  est 
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vrai  dans  une  certaine  mesure,  et  je  l’accorde  volontiers,  quoi¬ 
qu’on  en  soit  forcément  réduit,  en  pareil  cas,  à  une  supposi¬ 
tion.  Mais,  par  contre,  ne  pcul-on  pasdire  aussi:  voici  un  malade 
heureusement  prédisposé,  qui  n’a  eu  que  des  accidents  bénins  et 
éphémères,  et  qui  a  fait  prompte  justice  lui-même  de  sa  syphilis, 
quoiqu’il  n’ait  pris  aucun  remède;  que  serait-il  arrivé  de  mieux 
s’il  s’était  gorgé  de  mercure  et  d’iodurc  de  potassium?...  Ne 
faut-il  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que,  si  l’action  préventive 
existe,  elle  est  incomplète  et  qu’elle  n’empèchc  pas,  la  plupart 
du  temps,  les  accidents  de  se  produire  à  brève  échéance,  quand 
ils  sont  condamnés  à  survenir  par  le  processus  naturel  de  la 
maladie.  Or,  si  cette  action  est  incomplète  et,  de  plus,  très 
courte,  puisque  presque  toujours  ces  manifestations  se  repro¬ 
duisent  cinq  ou  six  fois  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  pen¬ 
dant  les  doux  ou  trois  années  que  dure  la  période  virulente, 
comment  cette  action  aurait-elle  une  longue  portée,  une  puis¬ 
sance  assez  profonde  et  assez  permanente,  pour  dominer  la  situa¬ 
tion  morbide  vingt  ou  trente  ans  après  l’administration  des  spé¬ 
cifiques,  alors  qu’elle  leur  échappait  en  pleine  période  active  du 
traitement  ?  Et  dans  la  période  tertiaire,  est-ce  que  les  récidives 
ne  sont  pas  la  règle  aujourd’hui  comme  autrefois,  avant  qu’on 
eût  découvert  les  applications  de  l’iodure  de  potassium  ?  Malgré 
les  propriétés  merveilleuses  de  ce  médicament,  ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  des  malades,  qui  en  absorbent  des  quantités 
considérables,  retomber  sans  cesse  dans  le  même  ordre  d’acci¬ 
dents?  Certes,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ces  accidents  de 
récidive  auraient  été  plus  graves  sans  une  médication  indurée 
antérieure  ;  mais  enlin,  cette  médication  ne  les  a  pas  empêchés 
de  se  produire  à  leur  heure  et  de  déjouer  notre  trop  grande 
confiance  dans  la  spécificité  thérapeutique  préventive. 

Mon  intention  n’est  point  de  faire  pénétrer  dans  vos  esprits 
un  doute  décourageant;  efle  a  plutôt  pour  but  de  vous  prémunir 
contre  des  méthodes  exclusives  formulées  mathématiquement, 
qui  promettent  beaucoup  plus  qu’elles  ne  tiennent  et  qui  expo¬ 
sent  ceux  qui  croient  naïvement  en  elles  à  de  nombreuses  dé¬ 
ceptions.  Du  reste,  il  m’a  toujours  semblé  qu’un  scepticisme 
sage,  modéré,  rationnel,  non  pas  inerte  et  passif,  mais  toujours 
sur  le  qui-vive,  était  une  excellente  condition  intellectuelle  pour 
juger  la  valeur  des  médicaments  et  l’efficacité  réelle  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques.  Un  enthousiasme  irréfléchi,  une  foi 
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aveugle,  ohseurcîsscnt  le  jugement,  émoussent  ou  éteignent  le 
sens  critique  et  conduisent  aux  plus  monstrueuses  aberrations. 
N’est-ce  pas  à  eux  qu’il  faut  attribuer  ces  grandes  hérésies, 
devenues  légendaires  tant  elles  ont  vieilli  vite,  à  partir  de  l’heure 
qui  signala  leur  chute?  Qu’est  devenue,  par  exemple,  la  méthode 
des  saignées  coup  sur  coup  dans  la  pneumonie  ?  Avec  quelle 
ardeur  n’était-ellc  pas  soutenue  !  Et  l’administration  du  tartre 
stibié  à  hautes  doses  dans  la  mémo  maladie  !  Hors  de  là  point  de 
salut!  Et  pourtant,  le  jour  où  l’on  a  étudié  sérieusement  la 
marche  naturelle  de  la  fluxion  do  poitrine  vraie,  on  a  constate 
qu’elle  guérissait  seule,  sans  le  secours  de  ces  médications  à 
grand  fracas  qui  avait  la  prétention  do  la  juguler. 

Il  importe  donc  avant  tout  de  connaître,  sous  tous  ces  modes 
cliniques,  la  marche  d’une  maladie  pour  apprécier  et  pour  me¬ 
surer  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  doit  diriger  contre  elle. 

Cotte  voie  d’investigation,  qui  semble  naturelle,  n’est  ce¬ 
pendant  pas  celle  que  l’on  suit  d’ordinaire.  C’est  par  là  qu’on 
devrait  commencer,  c’est  par  là  que  l’on  finit,  et  encore  pas 
toujours.  L’histoire  du  traitement  de  la  syphilis  nous  en 
fournit  une  preuve.  C’est  assurément  une  des  maladies  contre 
lesquelles  s’est  le  plus  escrimée  la  thérapeutique.  Elle  a  mis  en 
ligne  et  fait  donner  à  diverses  époques  toutes  les  armes  mémo 
les  plus  rouillécs  et  les  plus  hors  d’usage  de  son  arsenal.  Tout 
ce  que  le  moyen  âge  avait  entassé  de  drogues  bizarres  et 
fantastiques  dans  scs  obscures  et  poudreuses  officines  fut  ex¬ 
humé  et  mis  en  œuvre  au  seizième  siècle.  On  était  affolé  et  il  y 
avait  de  quoi  !  Etait-ce  dans  un  pareil  moment  de  trouble,  de 
surprise,  qu’on  pouvait  étudier  avec  calme  et  sang-froid  le  pro¬ 
cessus  spontané  de  la  terrible  cndo-é])idémie?  Les  médications 
furent  poussées  à  l’cxtréme  pour  être  à  la  hauteur  du  danger  ; 
on  alla  si  loin  que  bientôt  le  traitement  devint  aussi  funeste  que 
la  maladie.  La  tradition,  plus  encore  que  l’histoire,  a  conservé 
et  perpétré  le  souvenir  de  ces  cures  abominables  qu’infligèrent 
aux  syphilitiques,  pendant  les  seizième,  dix-septième  et  môme 
dix-huitième  siècles,  non  seulement  les  charlatans,  mais  môme 
les  plus  grands  médecin  s  de  cette  époque.  Boorhaave,  par 
exemple,  n’enseignait-il  pas  qu’une  guérison  ne  pouvait  être 
complète  que  quand  toutes  les  humeurs  avaient  été  expulsées 
du  corps  et  qu’il  fallait  pour  cela  administrer  le  mercure  jusqu’à 
salivation,  et  pousser  la  salivation  jusqu’à  ses  dernières  limites, 
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jusqu’il  ce  que  le  nialîide  eût  étd  complètement  émacié  et  fût 
devenu  pâle  comme  un  mort.  Ne  gorgeait-il  pas  scs  malades  de 
gaïae  au  point  delcs  rendre  liydropiques ?  Tous  agissaient  ainsi. 
Le  mercure  faisait  les  frais  de  leur  thérapeutique  à  outrance. 
De  là  cette  sinistre  renommée  qui  trouve  encore  quelque  écho  de 
nos  jours.  Peu  à  peu  ces  excès  diminuèrent.  La  cure  par  extinc¬ 
tion  préconisée,  par  l’école  de  Montpellier,  fit  sortir  le  traite¬ 
ment  de  son  ornière  dangereuse.  Mais  la  réaction  fut  longue  îi 
se  faire  et  surtout  à  se  maintenir  dans  des  limites  raisonnables. 
A  certains  moments,  il  est  vrai,  elle  fut  radicale.  Broussais, qui 
ne  voyait  dans  la  syphilis  qu’une  phlegmasie  ordinaire,  prescrivit 
le  mercure,  et  ses  élèves,  allant  plus  loin  que  lui,  cherchèrent  à 
prouver  que  ce  métal  était  l’imique  cause  des  accidents  secon¬ 
daires.  Hermann,  de  Yiennc,  fut  le  second  chef  de  ce  qu’on  a 
nommé  les  anti-mercurialistes.  Je  ne  veux  point  vous  faire 
riiistoirc  de  ces  sectes  quoiqu’elle  soit  fort  curieuse.  Vous  la 
trouverez  très  bien  exposée  dans  un  excellent  travail  de  mon 
collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Hallopeau,  sur  le  mercure  ^1). 

Une  époque  fort  importante  dans  la  réaction  contre  les  abus 
et  même  contre  l’usage  du  mercure,  ce  fut  celle  de  la  campagne 
des  armées  anglaises  dans  le  Portugal.  L’étonnement  dos  méde¬ 
cins  de  cette  armée  fut  grand  quand  ils  virent  que  la  syphilis 
était  ti'aitéo  avec  beaucoup  de  succès,  dans  ce  pays,  simplement 
par  une  bonne  hygiène  et  une  diète  légère.  Perguson  et  d’autres 
recueillirent  de  nombreux  documents  sur  ce  sujet.  Leurs  tra¬ 
vaux  frapjièrent  beaucoup  d’observateurs  sur  le  continent.  On 
commença  à  comprendre  que  la  syphilis,  abandonnée  à  sa  mar¬ 
che  naturelle,  n’aboutissait  pas  fatalement  à  des  conséquences 
extrêmes  et  que,  hors  du  mercure,  il  y  avait  encore  quelque 
espoir  de  salut. 

Plus  tard,  un  des  syphiliographes  français  les  plus  éminents, 
M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon),  dirigea  ses  rccherehcs  dans  ce 
sens,  et  il  le  lit  avec  celte  précision  de  méthode,  ce  dédain  de  la 
routine,  et  celte  observation,  line,  ingénieuse,  pénétrante  qui 
sont  un  des  côtés  les  plus  remarquables  de  son  grand  talent.  Je 
no  saurais  trop  vous  engager  à  lire  son  bel  ouvrage  sur  Y  His¬ 
toire  naturelle  de  la  syphilis.  C’est  une  œuvre  qui  lui  fait  le 


(1)  Du  mercure,  action  physiologique  et  thérapeutique,  par  le  docteur 
Hallopeau.  J.-B.  Bailliore,  1878. 


plus  grand  honneur  el  qui  comple  parmi  les  plus  excellenles,  à 
tous  les  points  de  vue,  elles  plus  utiles  qui  aient  été  publiées 
dans  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  Observer  et  no¬ 
ter  ce  que  devient  la  syphilis  chez  un  grand  nombre  d’individus 
pris  indistinctement,  sans  choix,  lorsqu’on  ne  la  combat  par  au¬ 
cun  traitement  mercuriel  ;  comparer  ces  cas  avec  ceux  où  la  sy¬ 
philis,  chez  un  grand  nombre  d’individus  pris  indistinctement 
aussi  et  sans  choix,  a  été  soumise  à  un  traitement  mercuriel  ; 
analyser  dans  les  deux  séries  toutes  les  concordances  de  l’évo¬ 
lution  ;  dresser  des  statistiques  sur  une  grande  échelle  ;  suivre 
et  étudier,  pendant  plusieurs  années,  la  marche  de  la  maladie 
et  surveiller  toutes  ses  péripéties  sur  les  sujets  de  cette  vaste  en¬ 
quête  :  tels  ont  été  la  méthode  et  le  but  de  M.  Diday.  Il  a  mis 
dans  l’accomplissement  de  cette  lâche  une  patience,  une  verve, 
une  originalité  et  une  variété  de  ressources  qui  ont  fait  de  lui 
l’adversaire  le  plus  redoutable  elle  plus  autorisé  des  abus  de  la 
médication  mercurielle.  Récemment  encore,  M.  Diday  a  publié 
un  cojnplément  à  ses  premières  recherches.  Après  avoir  accu¬ 
mulé  les  preuves  cliniques  do  l’inutilité  du  mercure  dans  beau¬ 
coup  de  cas  légers,  et  de  son  impuissance  préventive  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  il  termine  son  mémoire  par  ces  mots 
qui  en  résument  le  sens  et  la  portée  :  «  Des  syphilitiques  et  du 
mercure,  peu  à  peu  il  en  sera  ce  qu’il  en  a  été  des  pneumoni¬ 
ques  et  de  la  lancette.  Depuis  qu’on  les  soigne,  ils  perdent  le 
goût  d’être  jugulés.  » 

De  ce  que  je  viens  de  vous  dire  dans  ces  préliminaires,  con¬ 
clurez-vous  que,  moi  aussi,  je  suis  un  anlimercurialiste  et  que 
non  seulement  je  blâme  l’abus  de  ce  remède,  mais  que  j’en  pros¬ 
cris  l’usage  7  J’ose  espérer  que  non.  J’ai  tenu  à  vous  exprimer 
très  franchement  ce  que  les  faits  m’ont  démontré  et  l’impression 
qu’ils  ont  laissée  dans  mon  esprit.  J’ai  tenu  aussi  à  réagir  contre 
ceux  qui  prétendent  détruire  à  coups  de  spécifiques  la  diathèse 
en  dehors  de  scs  manifestations  et  quand  elle  n’existe  qu’à  l’état 
latent,  parce  que  je  crois  que  dans  une  pareille  façon  d’agir,  la 
médication  supposée  préventive  est  inutile  et  peut-être  dange¬ 
reuse. 

En  résumé  : 

La  syphilis  possède  deux  spécifiques; le  mercure  et  l’iodurQ  de 
polassiuin, 

Chacun  d’eux  est  doué  d’une  action  curative  qui  ne  fait  que 
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bien  rarement  dclaut  dans  l’ordre  des  manifestations  que  cha¬ 
cun  d’eux  est  plus  spécialement  apte  à  combattre. 

Leur  action  préventive  est  très  inférieure  à  leur  action  cura¬ 
tive,  si  tant  est  qu’elle  existe,  ce  qui  est  probable,  mais  difficile 
à  démontrer  d’une  manière  positive.  Toujours  est-il  qu’elle  est 
fort  incomplète,  puisque  les  poussées  successives  de  la  maladie 
s’elfectucnt  à  peu  près  fatalement  de  la  même  layon  chez  ceux 
qui  sont  traités  ou  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Il  ne  faut  donc  pas  diriger  la  médication  spécifique  contre  la 
diathèse  indépendamment  de  ses  manifestations,  car,  sans  cela, 
011  serait  condamné  à  traiter  les  syphilitiques  pendant  toute  la 
durée  de  leur  existence.  On  doit  attaquer  les  accidents  par  l’un 
ou  l’autre  spécillque  ou  par  les  deux,  suivant  la  durée  et  la  me¬ 
sure  qu’exigent  leur  intensité,  leur  généralisation,  leur  nature, 
leur  date  et  leurs  localisations. 

Dans  l’intervalle  des  jioussécs,  quand  l’organisme  est  revenu 
à  son  état  normal  et  qu’il  n’existe  plus  aucun  vestige  de  l’at¬ 
taque  qui  vient  de  finir,  ni  aucun  prodrome,  si  faible  qu’il  soit, 
de  l’attaque  future,  il  est  indi([ué  de  suspendre,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  la  médication  spécilique. 

En  un  mot,  la  source  des  indications  se  trouve,  non  pas  dans 
l’idée  l'orcément  hypothétique  qu’on  se  fait  de  la  diathèse  à  l’état 
virtuel,  mais  bien  dans  les  eiïets  matériels  de  cette  diathèse, 
dès  qu’elle  commence  à  passer  du  repos  à  l’action.  Quand  elle 
est  absolument  à  l’état  latent,  c'est  le  moment  qu’il  faut  choi¬ 
sir  pour  ne  pas  troubler  l’organisme  par  une  médication  qui 
s’émousse  à  la  longue  ou  qui  attaque  vainement  une  chose  invi¬ 
sible  ou  insaisissable. 

I.  Thaitement  MEiicuniEL.  —  Ce  fut  quelques  années  seulement 
après  l’apparition  de  la  grande  endo-épidémie  du  seizième  siècle 
que  les  propriétés  spécifiques  du  mercure  contre  la  syphilis 
furent  découvertes  et  que  son  emploi  commença  à  devenir  usuel 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Dès  1496,  Marcellus  Cuma- 
nus  prescrivait  l’onguent  napolitain.  Un  poème  satirique  de 
Georgius  Summarpia  (de  Vérone),  paru  la  même  année,  parle 
déjà  de  la  médication  hydrargyrique,  ce  qui  prouve  bien  qu’elle 
était  répandue.  A  partir  de  cette  époque,  Torella,  Widinann, 
Fallope,  pour  ne  cite.-;  que  les  principaux,  et  bien  d’autres,  y  eu¬ 
rent  recours  avec  une  prudence  que  n’imitèrent  pas  leurs  suc¬ 
cesseurs,  car,  moins  d’un  demi-siècle  plus  tard,  Ulric  de  llutteii 


traçait  un  effrayant  tableau  des  désordres  produits  par  le  trai¬ 
tement  mercuriel,  tel  qu’il  était  institué  à  cette  époque.  On  ne 
s’en  servait  guère  alors  que  sous  forme  de  frictions  et  de  fu¬ 
migations,  Plus  tard,  on  l’administra  à  l’intérieur,  mais  avec 
aussi  peu  de  prudence.  L’abus  qu’on  firent  les  praticiens  les 
plus  recommandables  et  à  plus  forte  raison  les  charlatans  qui 
pullulaient  alors  comme  aujourd’hui,  le  jeta  dans  un  discrédit 
dont  il  eut  de  la  peine  à  se  relever  et  qui  a  toujours  pesé  sur  sa 
réputation.  C’est  le  bicblorure  de  mercure  ou  sublime  qu’on 
faisait  prendre.  Il  fut  surtout  préconisé  par  Sanchez,  Van  Swic- 
ten  et  Gardane.  L’école  de  Montpellier,  pour  réagir  contre  ceux 
qui  intoxiquaient  les  malades  sous  prétexte  de  les  traiter,  institua 
une  cure  modérée  et  r.aisonnablo,  celle  par  exlinctùm,  que  j’ai 
citée  tout  à  l’heure  et  qui  consistait  à  donner  de  petites  doses 
de  mercure  pendant  longtemps.  C’est  cette  pratique  qui  a  fini 
par  prévaloir  et  qui  est  parvenue  jusqu’il  nous,  à  travers  toutes 
les  vicissitudes  qu’a  traversées  le  mercure.  11  a  Uni  par  triom¬ 
pher  de  toutes  les  attaques.  De  nos  jours,  il  y  a  fort  peu  d’anti- 
mcrcurialistes  absolus.  Quant  à  moi,  tout  en  élevant  des  doutes 
sur  ses  vertus  préventives,  jiour  les  raisons  que  je  viens  de  vous 
exposer,  je  l’administre  dans  tous  les  cas  de  syphilis,  même  les 
plus  bénins,  car  il  atténue  et  abrège  les  manifestations  existan¬ 
tes  et  peut-être  aussi  par  là  ou  plus  directement  il  affaiblit  la 
diathèse.  Quoique  je  rende  hommage  aux  beaux  travaux  de 
M.  Diday,  vous  voyez  donc  que  je  me  sépare  de  lui  dans  la  pra¬ 
tique.  Du  moment  qu’on  admet  que  le  mercure  guérit  les  acci¬ 
dents,  pourquoi  en  effet  ne  pas  l’employer,  toute  proportion  gardée 
contre  les  plus  bénins  aussi  bien  que  contre  ceux  qui  sont  graves 
ou  de  moyenne  intensité  ?  Parce  qu’une  maladie  peut  guérir 
spontanément,  est-ce  une  raison  pour  ne  pas  en  diminuer  les 
symptômes  et  la  durée,  si  cela  est  en  notre  pouvoir  ? 

Lorsqu’on  a  soin  d’administrer  le  mercure  avec  prudence,  il 
ne  cause  aucun  accident  à  l’organisme,  et  pourtant  il  n’en  déve¬ 
loppe  pas  moins  alors  ses  propriétés  curatives.  Dans  les  cas  où 
il  est  urgent  d’en  élever  les  doses,  il  peut  se  faire  qu'on  provoque 
quelques-uns  de  ses  effets  toxiques,  tels  que  la  salivation,  des 
troubles  gastro-intestinaux,  l’anémie,  plus  rarement  certains, 
malaises  nerveux,  vagues,  parfois  une  éruption  spéciale,  l’ec¬ 
zema  rubrum,  quand  on  a  recours  aux  frictions  ;  mais  tout  se 
borne  à  cela.  Aujourd’hui  le  maniement  de  ce  remède  est  soumis 


à  des  règles  si  précises,  qu’on  ne  doit  plus  redouter  les  écarts 
d’autrefois.  Les  praticiens  les  moins  expérimentés  savent  à  quoi 
s’en  tenir  sur  les  dangers  d’une  médication  hydrargyrique  ex¬ 
cessive  et  ils  les  évitent.  On  no  voit  plus  d’intoxication  mer¬ 
curielle  grave  produite  par  le  traitement  de  la  syphilis.  Les 
cas  qu’on  observe  résultent  de  l’absorption  de  vapeurs  mercu¬ 
rielles  qui  est  inévitable  dans  certaines  industries.  Donc,  les  an- 
timercurialistes  n’ont  plus,  contre  le  mercure,  l’argument  consi¬ 
dérable  que  leur  fournissait  son  abus.  Peut-être  même  est-on 
tombé  dans  l’excès  contraire  à  celui  qu’ils  blâmaient  avec  tant 
de  raison.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  on  administre  le 
mercure  à  de  très  faibles  doses  et  presque  jamais  on  ne  eberebe 
à  obtenir  des  effets  de  saturation.  Le  traitement  hydrargyrique 
n’est  quelquefois  qu’une  expectation  déguisée. 

(A  suivre.) 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sur  le  traitcnient  des  déformations  consécutives 
aux  fractures  muitiiiles  du  maxiilaire  inférieur  ; 

Par  M.  lo  docteur  Combe. 

L’observation  que  je  présente  iei  m’a  paru  intéressante  à  de 
nombreux  points  de  vue  :  la  multiplicité  des  lésions  (1),  leur 
siège  varié  et  dont  un  trait  au  niveau  de  la  symphyse  (2),  leurs 
complications  la  sortaient  un  peu  du  cadre  ordinaire  des  frac¬ 
tures  du  piaxillaire  inférieur.  Mais  ce  qui  m’a  décidé,  au  pre¬ 
mier  chef,  c’est  que  je  me  suis  trouve  en  présence  d’une  défor¬ 
mation  consécutive  des  plus  bizarres  et  dont  j’ai  vainement 
cherebe  la  trace  dans  les  différents  ouvrages  de  chirurgie  ; 
Boyer  (3),  Bérard  Houzelot  (4),  Cloquet  Malgaignc  (5),  Ncla- 


(1)  «  Quel  que  soit  le  siège,  lo  plus  souvent  la  rraoturo  est  unique.  » 
(Diclionnaire  on  30  vol.,  art.  Maxillaiue  inférieur.) 

(2)  Boyer  les  niait;  lo  Dictionnaire  en  30  vol.,  lo  Compendium  les 
donnait  comme  rares;  Guyon,  dans  le  Dictionnaire  mcyclop,  des  sc,  med., 
n’a  relevé  que  23  observations  bien  nettes. 

(3)  Boyer,  Mal.  chirurgicales,  t.  III. 

(4)  Houzelot,  Thèse  de  Paris,  1827. 

(b)  Malgaignc,  Traité  des  fractures  et  luxations,  t.  1. 
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ton  (1),  Follin  (2),  sont  muets  sur  ce  point  et  le  Dictionnaire  en 
trente  volumes,  aussi  bien  que  le  Compendium  et  \c,  Dictionnaire 
encyclopédique,  ne  m’ont  rien  offert  de  semblable  ;  sauf  omis¬ 
sion,  je  no  crois  pas  que  pareille  déformation  ait  été  signalée 
encore. 

Diaynoslic.  —  Le  13  mai  1881,  vient  à  mon  cabinet  un  jeune 
ouvrier  de  quatorze  ans  et  demi  présentant  une  altération  cu¬ 
rieuse  dans  la  forme  de  la  bouche.  En  raison  de  la  difficulté 
qu’éprouvent  les  petites  molaires,  les  incisives  et  les  canines  à  se 
rencontrer,  la  mastication  est  devenue  presque  impossible,  la 
salive  coule  au  dehors  des  lèvres,  la  prononciation  de  certains 
mots  est  très  pénible  ;  bref,  la  situation  est  telle,  que  l’on  me 
demande  do  remédier  à  un  état  non  seulement  des  plus  en¬ 
nuyeux,  mais  encore  gênant  considérablement  la  nutrition  du 
patient. 

En  examinant  attentivement  la  bouche,  je  constate  en  effet 
que  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  ont  perdu  leurs  rapports 
.avec  celles  du  maxillaire  supérieur,  laissant  dans  les  plus  grands 
efforts  d’occlusion  un  interstice  de  1  centimètre  environ  :  les 
dents  déviées  semblent  être  suc  des  plans  différents.  Au  niveau 
du  menton,  siégeait  une  cicatrice  de  3  centimètres  environ.  En 
])romenant  la  main  le  long  du  bord  inférieur  de  l’os,  je  sens 
une  série  d’indurations,  dont  l’explication  m’est  donnée  par  le 
malade  :  il  sort  de  l’hôpital  Saint- Louis,  où  il  a  été  traité  pour 
une  fracture  multiple  de  la  mâchoire.  Ce  sont  les  cals. 

En  môme  temps,  je  reconnais  que  le  temps  d’arrêt  produit 
dans  la  fermeture  de  la  bouche  a  pour  cause  la  rencontre  des  tu¬ 
bercules  internes  de  la  première  grosse  molaire  droite,  moins 
encore  avec  la  face  externe  de  la  première  grosse  molaire  sous- 
jacente  qui,  sur  le  sommet  d’une  masse  indurée,  siégeait  au  ni¬ 
veau  du  collet  des  molaires.  De  plus,  la  petite  molaire  inférieure 
et  les  deux  grosses  étaient  franchement  déviées  en  dedans.  La 
muqueuse  gingivale  est  généralement  tuméfiée;  les  dents  ne 
sont  pas  ébranlées. 

Pour  éviter  des  redites,  je  passerai  rapidement  ici  sur  l’état 
local,  me  réservant  d’y  revenir  en  présentant  te  premier  mou¬ 
lage  que  je  pris  immédiatement.  Ajoutons  cependant  que  le  frein 


(1)  Nélaton,  Pathol,  chir.,  t.  II. 

(2)  Folliii,  El.  palh.  citerne,  i.  II. 


de  la  langue  csl  fixé  à  la  branche  gauche  du  maxillaire  et  que 
cette  disposition  gène  assez  les  mouvements  de  la  langue  pour 
que  le  patient  soit  obligé  d’enlever  avec  son  doigt  les  particules 
alimentaires  qui  se  logent  dans  les  sillons  gingivo-labiaux.  La 
■mastication  n’est  possible  que  du  côté  gauche  et  par  les  molaires. 
Enfin,  il  y  a  une  insensibilité  assez  prononcée  de  la  moitié  droite 
de  la  lèvre  inférieure,  ainsi  que  de  la  muqueuse  ;  le  blessé  ne 
sent  pas  couler  la  salive  qu’il  perd  avec  abondance.  Pas  de  para¬ 
lysie  des  muscles  du  menton;  pas  do  déviation  de  la  commis¬ 
sure. 

Les  antécédents  pathologiques  de  ce  malade  avaient  une 
grande  importance  :  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Dosfontainos, 
interne  de  M.  Péan,  je  pus  avoir  de  précieux  renseignements 
que  mon  ami  voulut  bien  me  servir  dans  une  note  que  je  vais 
résumer  ; 

Hislorique.  —  «  S...,  Auguste,  âgé  de  quatorze  ans,  ouvrier 
dans  une  imprimerie,  entra  au  numéro  27  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  à  Saint-Louis,  le  12  janvier  1881.  Pris  la  veille  parle 
volant  d’une  machine,  il  portait  à  la  face  externe  droite  de  la 
mâchoire  inférieure  une  large  plaie  de  6  centimètres  sur  4, 
communiquant  avec  le  foyer  d’une  fracture  de  cet  os.  —  La 
bouche  était  largement  ouverte  et  ne  pouvait  être  refermée  ; 
un  premier  Irait  de  fracture  passait  entre  les  deux  incisives 
médianes  et  les  fragments  chevauchaient  de  toute  la  hauteur 
verticale  du  maxillaire  ;  le  fragment  droit  remontait,  tandis  que 
le  gauche  s’abaissait. 

«  A  gauche,  existait  un  deuxième  trait  de  fracture  complète 
passant  entre  la  canine  et  la  première  molaire. 

((  A  droite,  un  troisième  trait  de  fracture  complète  siégeait  en¬ 
tre  les  deux  petites  molaires,  et  de  plus,  il  devait  exister  un  qua¬ 
trième  trait  sur  la  branche  montante  droite,  mais  dont  le  siège 
était  difficile  à  préciser  (?). 

((  L’étendue  des  dégâts,  ainsi  que  la  présence  d’une  grande 
plaie  extérieure,  qu’on  ne  pouvait  couvrir  d’un  appareil,  expli¬ 
quent  les  dilîicultés  que  l’on  eut  à  maintenir  les  fragments,  à 
nourrir  le  malade,  que  l’on  alimentait  par  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  passée  dans  le  nez.  Enfin,  les  accidents  immédiats  n’é¬ 
taient  pas  dépourvus  de  gravité  ;  disons  de  suite  pourtant  que 
les  phénomènes  gréneraux  furent  de  peu  d’importance.  Frondes, 
gouttières  de  gutta-pcrcha  intrabuccales,  etc.,  échouèrent.  L’ap- 
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pareil  de  Houzelot  peut  seul  tenir  les  fragments  à  peu  près  en 
rapport  :  il  resta  en  place  un  mois.  Lorsqu’il  fut  enlevé,  les  in¬ 
cisives  restaient  distantes  de  3  centimètres,  d'où  impossibilité 
delà  mastication  et  écoulement  continuel  de  la  salive. 

«  La  consolidation  à  ce  moment  n’était  pas  parfaite  ;  on  ap¬ 
pliqua  une  bande  do  caoutchouc  en  fronde  afin  de  corriger  la 
déformation.  Grâce  à  ce  moyen,  le  fragment  portant  les  incisi¬ 
ves  et  la  canine  gauche,  qui  était  inclinée  en  avant  d’environ 
45  degrés  est  ramenée  à  une  position  presque  verticale. 

«  Le  9  mars,  la  consolidation  est  faite,  mais  l’écartement  per¬ 
siste  et  présente  encore  plus  de  1  centimètre  :  les  grosses  mo¬ 
laires  supérieures  droites  répondent  à  la  face  externe  des  infé¬ 
rieures.  Toute  la  position  horizontale  de  la  mâchoire  se  trouve 
comprise  dans  des  tissus  enflammés  et  de  volumineux  cals  qui 
donnent  encore  à  son  bord  inférieur,  exploré  par  la  région 
sus-hyoïdienne,  2  à  3  centimètres  d’épaisseur. 

Il  Le  2  mai,  l’écartement  est  encore  de  1  centimètre;  le  ma¬ 
lade  sort  pour  aller  à  Vincennes.  » 


Discussion  du  mécanisme  de  production  de  cette  pseudarthrose 
artificielle.  —  C’est  au  moment  du  retour  de  Yincennes  qup  je 
le  vois.  Le  moule,  pris  ce  jour-lè,  indique  les  lésions  et  montre 
clairement  les  déviations  (fig.  1).  Quand  les  deux  maxillaires 
sont  en  rapport,  on  voit  en  olTct  un  écartement  de  1  centi¬ 
mètre  environ  entre  les  deux  rangées  d’incisives.  — A  gauche, 
la  deuxième  grosse  molaire  supérieure  est  en  contact  avec  la 
molaire  inférieure  correspondante  ;  mais  à  droite,  la  première 
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grosse  molaire  du  haut,  par  dos  tubercules  internes,  repose  sur 
la  muqueuse,  au  niveau  du  collet  de  la  deuxieme  grosse  molaire 
inférieure.  —  A  ce  niveau,  l’os  tuméfié  forme  une  saillie  très 
manifeste,  et  c’est  exactement  en  ce  point  que  se  fait  la  pres¬ 
sion  :  elle  joue  le  rôle  de  coin  et  s’oppose  à  la  fermeture  de  la 
bouche.  Du  côté  du  maxillaire  inférieur,  les  lésions  sont  des 
plus  intéressantes  et  l’on  retrouve  nettement  l’indice  des  traits 
de  fractures  observées  au  moment  du  choc. 

Au  lieu  de  la  courbe  régulière  de  la  rangée  des  dents  infé¬ 
rieures  du  côté  gauche,  on  voit  que  les  deux  incisives  et  la  ca¬ 
nine  sont  légèrement  en  dehors  de  la  première  petite  molaire, 
et  sur  un  plan  un  pou  plus  élevé  ;  le  fragment  qui  les  porte  in¬ 
dique  par  sa  légère  proéminence  en  avant  qu’il  a  été  l’objet  d’un 
déplacement,  soit  sous  l’influence  de  la  contraction  des  muscles 
géniaux,  soit  sous  la  pression  de  la  langue  qui  le  refoulait  en 
dehors. 

D’autre  part,  malgré  le  déplacement  notable  en  hauteur  des 
premiers  jours,  il  semble  être  en  avant  et  plus  élevé  que  le  frag¬ 
ment  droit  dévié  quelque  peu  en  arrière.  Les  deux  incisives 
médianes  chevauchent  en  s’entrecroisant  faiblement.  Ici,  il  est 
évident  qu’il  y  a  eu  fracture  :  la  déviation  seule  en  ferait  foi. 
Malgré  qu’en  ait  pu  penser  Boyer,  elle  se  trouvait  au  niveau  de 
la  symphyse  et,  comme  dans  l’observation  de  Royer  (de  Mire- 
court),  citée  par  Malgaignc  (1),  «  elle  siégeait  si  justement,  que 
les  deux  premières  incisives  n’étaient  ni  arrachées  ni  ébran¬ 
lées.  » 

La  base  du  fragment  droit  constitué  par  les  deux  incisives,  la 
canine  et  la  première  petite  molaire,  fait  une  assez  forte  saillie 
en  avant,  comme  s’il  avait  subi  un  mouvement  de  torsion 
d’avant  en  arrière.  Ce  fragment,  moyen  dans  sa  position,  res¬ 
semble  fort  à  ce  que  Malgaignc  a  décrit,  dans  un  cas  qui  pré¬ 
sentait  avec  celui-ci  quelque  analogie  (2). 

11  y  avait  en  outre  un  trait  de  fracture  entre  la  première  et  la 
deuxième  petite  molaire  droite  :  nous  en  retrouvons  les  traces. 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  en  raison  de  l’insensibilité  de  la 
muqueuse  labiale  à  droite  ;  le  nerf  dentaire  au  niveau  du  trou 
meutonnicr  n'aurait-il  pas  été  atteint  ?  Les  observations  de  Dé¬ 


fi)  Malgaignc,  loc.  cit.,  p.  378. 
(2)  Malgaignc,  loc.  cil.,  p.  382. 
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rai’d(l),  de  Fouclicr  (2)  (18S1),  celles  antérieures  de  J. -L.  Petit, 
Rossi  Flajani,  semblent  approuver  cette  hypothèse. 

En  arrière  de  la  première  petite  molaire,  toutes  les  dents  sont 
déviées  vers  le  plancher  de  la  bouche.  —  A  quoi  faut-il  attribuer 
cette  position  ?  Est-il  nécessaire  d’admettre  une  fracture  siégeant 
sur  la  branche  montante,  comme  on  le  supposa  un  instant  ? 
Outre  qu’elle  n’expliquerait  rien,  on  n’a  jamais  senti  de  cal  à  ce 
niveau.  D’ailleurs,  on  n’a  jamais  eu  la  preuve  bien  évidente  de 
ce  trait,  et  ce  ne  fut  jamais  qu’une  présomption.  Pour  ma  part, 
je  préfère  admettre  une  fracture  du  rebord  alvéolaire  dans  l’é¬ 
tendue  de  ces  trois  dents,  avec  un  renversement  en  dedans.  Le 
cal,  en  se  produisant,  exhaussa  par  sa  saillie  le  niveau  de  la 
rangée  dentaire,  et  ce  fut  sur  le  cal  que  dut  se  produire  la  mas¬ 
tication.  Ceci  expliquerait,  et  la  douleur  vive  des  premiers  temps 
et  la  diminution  progressive  de  l’écartement  entre  les  incisi¬ 
ves,  sous  l’influence  progressive  de  la  régression  dans  le  travail 
inflammatoire  qui  présidait  à  cette  restauration  ;  que,  si  l’ou  se 
rappelle  le  cas  que  présenta  Robert  à  la  Société  de  chirurgie,  on 
verra  que  cette  interprétation  est  assez  logique  (3).  Sans  une 
fracture  du  rebord  alvéolaire,  comment  admettre  cette  déviation 
au  dedans,  puisque  la  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  dire  que 
le  fragment  postérieur  se  déjette  généralement  en  dehors? 

Faut-il  admettre  que  les  dents  postérieures  du  cèté  droit  sont 
plus  saillantes,  parce  que  l'appareil  de  Houzelot  a  comprimé  les 
antérieures,  tandis  que  celles-ci  portaient  à  vide  ?  Cette  idée  sem¬ 
blerait  tout  au  moins  excentrique,  si  Houzelot  lui-même  n’en 
avait  parlé  à  propos  d’un  cas  où  il  constata  1  millimètre  de  dif¬ 
férence  dans  la  hauteur  des  dents  qui  avaient  été  sur  l’appareil 
et  de  celles  qui  portaient  à  faux.  Mais  cette  cause  que  j’ai  cru 
devoir  rappeler,  est-elle  invocable  ici  ?  Evidemment  non  :  il  n’y 
a  pas  la  moindre  différence  de  niveau. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  plus  longtemps  à  discuter  le  mécanisme 
des  déformations  qui  purent  se  produire  à  l’origine  ;  s’il  en  reste 
des  vestiges,  ce  n’est  qu’à  une  d’elles  que  j’avais  directement 
affaire. 

Pronostic  et  traitement,  —  A  quelle  mesure  fallait-il  recourir 


(1)  Uerard,  Gazette  des  hôpitaux,  I83i. 

(2)  Fouoher,  Union  médicale, 

(3)  Uobort,  liuU.  de  la  Soci  de  chirurgie.  II,  p.  /iOB,  1851-1852. 


dans  l’espiice?  J’avoue  que  ma  première  idée  fut  de  supprimer 
l’obstacle  en  arrachant,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  la  ou  les 
dents  qui  s’opposaient  au  contact  ;  mais,  comme  le  malade  s’y 
refusa  d’abord,  et  que  d’ailleurs  je  craignais  par  une  interven¬ 
tion  de  faire  quelque  nouveau  désastre  dans  un  milieu  à  peine 
remis  d’un  violent  ébranlement,  je  me  tins  dans  une  complète 
abstention,  me  bornant  à  conseiller  un  coin  do  liège  pour’com- 
primer  légèrement  au  niveau  de  la  saillie. 

Quand  je  revis  le  blessé,  le  9  octobre  1882,  je  fus  surpris  de 
l’amélioration  qui  s’était  produite.  L’occlusion  de  la  bouche  est 
presque  parfaite,  la  prononciation  est  meilleure,  la  mastication 
se  fait  mieux,  enfin  la  salive  coule  moins  abondamment  au  do- 


Fig.  2. 


hors.  Il  persiste  toutefois  un  peu  d’insensibilité  au  niveau  du 
côté  droit  de  la  lèvre  inférieure.  Les  cals  sont  peu  appréciables  ; 
c’est  à  peine  si  l’on  retrouve  un  peu  d’épaississement. 

Une  nouvelle  empreinte  me  permet  de  constater  l’état  suivant. 
Le  fragment  gauche,  compris  entre  l’incisive  médiane  et  la  pre¬ 
mière  molaire  gauche,  n’est  pas  modifié.  —  Le  fragment  droit, 
entre  l’incisive  médiane  et  la  deuxième  molaire  droite,  est  un 
peu  redressé  :  les  dents  sont  presque  dans  la  rectitude  et  le  che¬ 
vauchement  des  incisives  est  moins  prononcé. 

Le  malade  est  complètement  guéri  (lig.  2). 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  les  figures  3  et  A,  le  degré  d'incli¬ 
naison  des  molaires  qui  ont  été  couchées. 

C’est  principalement  du  côté  des  grosses  molaires  droites  que 
le  changement  est  notable.  Les  dents  sont  aussi  déviées  que  par 
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le  passû,  mais  la  saillie  qui  siégeait  à  leur  base  cl  sur  laquelle 
s’appuyait  la  molaire  supérieure,  est  affaissée.  La  tuméfaction  a 
disparu  et  les  dents,  s’enfonçant  dans  la  dépression  ainsi  pro¬ 
duite,  permettent  au  reste  de  l’arcade  dentaire  un  affrontement 
complet. 


Etait-ce  de  l’ostéo-périostile  produite  par  un  trait  fissurai, 
une  fracture  alvéolaire  compléte?je  ne  saurais  le  préciser  ;  mais 
il  y  a  là  un  travail  inflammatoire  osseux,  dont  la  tuméfaction 
faisait  foi,  et  c’est  à  sa  disparition  qu’est  due  l’amélioration  ac¬ 
tuelle. 

L’abstention  était-elle  indiquée  1  Le  résultat  final  semble  ap¬ 
plaudir  à  la  mesure  que  j’ai  prise  !  Mais  ii’aurail-on  pu  en  ac¬ 
tiver  l’évolution  par  un  traitement  chirurgical  ?  Arracher  les 
dents  du  haut  me  semblait,  ai-je  dit,  répondre  à  ce  but  :  mais  il 
eût  fallu  enlever  les  deux  petites  et  les  deux  grosses  molaires, 
elle  patient  s’y  refusait  absolument.  Devais-je  alors  tenter  (jucl- 
que  autre  chose  ?  C’est  beaucoup  l’espoir  d’une  solution  à  cette 
question,  et  un  peu  la  curiosité  du  fait,  qui  m’ont  poussé  à  pré¬ 
senter  riiisloire  de  mon  client. 


REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  te  docteur  TcniULLON, 

Cliirurgien  des  lidpilaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Chirurgie  niiaominaic.  —  Depuis  que  la  chirurgie  abdo¬ 
minale  a  fait  des  progrès  considérables,  grâce  aux  soins  méti¬ 
culeux  et  à  la  propreté  ininutleusc  qu’on  apporte  dans  le  cours 
des  opérations,  des  tentatives  opératoires  souvent  hasardées  ont 
été  entreprises  et  ont,  produit  quelquefois  d’heureux  résultats, 


Je  no  Veux  piis  parler  ici  do  rovariolomio,  do  l’hysturocloinio 
ou  do  l’ablation  des  tumeurs  du  rein  et  do  la  rate,  dont  l’iiistoire 
est  actuellement  bien  connue,  depuis  les  travaux  publiés  dans 
CCS  dernièros  années.  Ges  opérations  ont  prouvé  seulement  aux 
chirurgiens  combien  les  blessures  du  péritoine  pouvaient  être 
innocentes  et  ont  justifié  les  tentatives  plus  graves  qui  ont  été 
laites  sur  d’autres  organes. 

Je  ne  parlerai  donc  dans  cet  article  que  des  opérations  plus 
récentes  qui  ont  été  pratiquées  sur  l’estomac  et  la  vésicule  bi¬ 
liaire. 

Gastroioniic.  —  L’ablation  des  corps  étrangers  parvenus 
dans  l’estomac  n’est  pas  une  opération  nouvelle,  car  nous  eu 
trouvons  des  exemples  dans  les  ouvrages  des  chirurgiens  du 
siècle  dernier.  Les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  dans  ce  but 
depuis  quelques  années,  n’ont  donc  rien  ajouté  au  manuel  opé¬ 
ratoire,  si  ce  n’est  qu’elles  ont  forcé  les  chirurgiens  à  préciser 
avec  plus  do  soin  la  région  où  devait  porter  l’incision  par  laquelle 
on  doit  arriver  avec  plus  de  sécurité  sur  la  paroi  intérieure  de 
l’estomac.  Le  rebord  des  cartilages  costaux  du  côté  gauche  paraît 
être  le  point  do  repère  lo  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  trouver. 

11  est  vrai  qu’on  peut  étro  quelquefois  guidé  par  l’implantation 
du  corps  étranger  dans  la  paroi  abdominale,  lorsque  celui-ci  a 
traversé  la  paroi  de  l’estomac.  Tel  est  le  cas  qui  s’est  présenté 
au  docteur  Louis  Fleury  (de  Montevideo)  {lo  Spermcntalc,  1881, 
p.  301,  et  Revtic  de  chirurgie,  t.  I",  p.  876).  Il  s’agissait  d’un 
cuisinier  de  quarante  ans,  qui  portait  depuis  près  de  deux  mois 
une  fourchette  introduite  involontairement  dans  l’estomac.  Cet 
instrument  était  situé  obliquement  de  droite  à  gauche,  le  man¬ 
che  tourné  du  côté  du  pylore  ;  les  dents  aveient  traversé  l’esto¬ 
mac  pour  s’implanter  dans  les  couches  musculaires  des  parois 
abdominales.  Après  l’extraction,  on  lit  des  sutures  au  catgut  ; 
pendant  quelques  jours,  le  malade  fut  nourri  par  le  rectum  et 
sortit  guéri  de  l’hôpital,  dix-huit  jours  après  l’opération. 

Dans  ce  cas,  au  lieu  de  laisser  persister  une  fistule  souvent 
difficile  à  guérir,  l’opérateur  préféra  obturer  de  suite  la  plaie 
stomacale  et  il  eut  ainsi  un  très  beau  résultat. 

Depuis  l’opération  pratiquée  par  Sédillot  en  1840,  on  a  fait 
de  fréquentes  tentatives  pour  pratiquer  des  fistules  stomacales 
devant  remédier  au  rétrécissement  de  l’oesophago,  et  permettre 
la  nutrition  du  malade, 

Cette  opération  peut  se  pratiquer  dans  deux  circonstances 
différentes  et  qui,  malgré  leur  analogie,  peuvent  influer  beau¬ 
coup  sur  le  résultat. 

S’il  s’agit  d'un  rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage,  les 
résultats  sont  ])r3u  encourageants.  En  efl'et,  sur  30  cas  réunis 
par  M.  Vcrneuil  jusqu’en  1879,  22  malades  moururent  dans  lo 
courant  de  la  première  semaine,  et  3  autres  survécurent,  2  un 
mois  et  l’autre  cinq  mois  après  l’opération.  D’après  les  faits  pu* 
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bliés  depuis  celte  époque,  la  statistique  ne  serait  pas  beaucoup 
plus  encourageante.  11  est  vrai  que  la  plupart  des  chirurgiens  ont 
toujours  clé  entraînés  à  faire  celte  opération  trop  lardivemcnl, 
alors  que  l’obstruction  était  assez  prononcée  pour  ne  permettre, 
depuis  quelque  temps  déjà,  que  ryilroduclion  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  matériaux  liquides. 

Si,  au  contraire,  l’ouverture  de  l’cstomac  a  été  pratiquée  aus¬ 
sitôt  que  rinlroduction  des  aliments  solides  devient  impossible, 
le  patient  supporterait  mieux  l’opération,  l’estomac  serait  moins 
atrophié,  et  le  malade  n’aurait  pas  eu  à  subir  pendant  plusieurs 
semaines  les  troubles  et  les  souffrances  de  l’inanition. 

Dans  le  cas  où  il  s’agit  d’un  i-étrécissement  cicatriciel,  surtout 
si  le  malade  a  pu  s’alimenter  jusqu’au  dernier  moment,  les  ré¬ 
sultats  sont  beaucoup  plus  satisfaisants.  Un  malade  de  M.  Ver- 
ncuil  survécut  dix.-sept  mois  et  mourut  d’alcoolisme  ;  un  malade 
de  ïrendelenberg  survécut  trois  ans;  enün,  plusieurs  autres 
opérés  depuis  déjà  quelques  années,  vivent  encore. 

Les  causes  de  la  mort,  qui  survient  malheureusement  quelque¬ 
fois  très  peu  de  temps  après  la  gastrostomie,  ont  souvent  échappé 
ou  ont  été  mal  démontrées.  Gependant,  on  peut,  d’après  Petit, 
les  ranger  sous  trois  chefs  principaux  :  les  altérations  des  organes 
voisins,  quand  il  s’agissait  de  cancer  de  l’œsophage;  l’épuisement 
causé  par  la  cachexie  ou  l’inanition  ;  enlin  les  complications 
traumatiques  de  toutes  les  plaies  abdominales.  Mais  ce  qui  est 
frappant  dans  quelques  cas,  c’est  l’absence  de  causes  bien  déli- 
nies,  comme  dans  l’observation  que  M.  Berger  (Soc.  de  ch., 
mars  1883)  a  signalée  dernièrement. 

On  trouvera,  sur  l’opération  de  la  gastrostomie,  deux  mémoires 
importants  et  très  complets  de  M.  Petit,  bibliothécaire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  le  premier,  paru  en  1879,  De  la  gastrostomie 
(Delahaye,  6d.);  le  second,  inséré  dans  la  Revue  des  sciences  mé¬ 
dicales,  dirigée  par  M.  le  professeur  Haycm,  1880,  t.  XVI, 
p.  742.  Je  renvoie  à  ces  articles  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
statistique  des  cas  publiés  jusqu’à  cette  époque,  ne  m’occupant 
ici  que  de  la  technique  opératoire,  telle  qu’elle  a  été  établie  par 
les  perfectionnements  successifs  apportés  à  cette  opération. 

Uastrostoniie.  —  L’opération  de  la  gastrostomie  a  subi  depuis 
son  origine  un  certain  nombre  de  modilications,  mais  on  peut 
dire  qu’actuellement  elle  est  assez  bien  réglée  dans  tous  ses 
détails.  Une  description  rapide  des  différents  temps  montrera 
(lu’il  existe  quelques  points  seulement  encore  indécis  et  qui 
demandent  de  nouveaux  perfectionnements. 

L’incision  abdominale  doit  être  pratiquée  à  2  centimètres  du 
bord  des  cartilages  costaux  à  gauche.  Sa  direction  est  verticale 
et  son  extrémité  inférieure  ne  doit  pas  dépasser  la  ligne  hori¬ 
zontale  qui  réuni  l’extrémité  des  huitièmes  côtes  d’un  côté  à 
l’autre.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l’incision  dans 
cette  région  sont  toujours  arrivés  facilement  sur  l’estomac,  la 


plupart  ayant  choisi  ce  siège  de  l’incision,  d’après  la  place  le 
plus  souvent  occupée  par  l’estomac.  Les  recherches  de  M.  Labbé 
ont  démontré  d’une  façon  certaine  que  c’était  là  le  seul  moyen 
d’atteindre  sûrement  l’organe  qu’on  doit  ouvrir. 

Plusieurs  chirurgiens  (Verneuil)  sont  d’avis  que  l’incision  ne 
doit  pas  dépasser  5  à  6  centimètres  ;  celle-ci  donnant  une  assez 
grande  facilité  pour  reconnaître  le  viscère  et  procurant  l’avan¬ 
tage  de  léser  moins  largement  le  péritoine. 

Avant  d’ouvrir  le  péritoine,  il  est  absolument  nécessaire  que 
l’hémostase  de  la  plaie  soit  parfaite,  soit  au  moyen  de  pinces  à 
forci-pressurc,  soit  au  moyen  de  ligatures  (celles-ci  sont  rare¬ 
ment  nécessaires). 

Aussitôt  apres  l’ouverture  de  l’abdomen,  le  plus  souvent  l’es¬ 
tomac  SC  présente  ;  il  est  reconnaissable  à  son  épaisseur,  à  son 
apparence  charnue,  à  sa  courbure  inférieure  convexe  en  bas.  Si 
l’on  est  embarrassé  pour  le  reconnaître,  on  pourra,  en  suivant 
avec  le  doigt  le  bord  convexe,  avoir  la  notion  très  nette  de  sa 
direction  en  haut,  en  arrière  et  à  gauche. 

Le  côlon,  qui  peut  si  facilement  ûtre  confondu  avec  lui,  a  une 
direction  tout  autre  et  une  épaisseur  moindre. 

Souvent  l’estomac  est  tellement  ratatiné  et  vide,  qu’il  simule 
l’intestin  côlon,  au  lieu  d’avoir  cette  forme  aplatie  et  large  qu’on 
lui  connaît  ordinairement. 

Quand  le  bord  du  foie  hypertrophié  recouvre  la  région,  il  est 
utile  de  le  relever  avec  précaution  pour  trouver  l’estomac  au- 
dessous  de  son  lobe  gauche. 

On  a  proposé  plusieurs  moyens  ingénieux  pour  faciliter  la  re¬ 
cherche  de  l’estomac.  Tous  ont  pour  but  de  dilater  la  cavité  de 
l’organe,  de  façon  que  la  face  antérieurese  mette  plus  facilement 
en  contact  avec  la  paroi  abdominale.  Schœnbcrn  (de  Kœnigsberg) 
s’est  servi  dans  un  cas  d’un  petit  appareil  constitué  par  une  sonde 
très  line,  à  l'extrémité  de  laquelle  se  trouve  fixé  un  petit  ballon 
de  caoutchouc.  Lorsque  cette  extrémité  peut  pénétrer  dans  l’es¬ 
tomac  à  travers  le  rétrécissement,  ce  qui  est  très  rare,  il  suffit 
d’insuffler  le  ballon  pour  dilater  la  poche  stomacale. 

Dans  le  cas  où  des  liquides  peuvent  seuls  être  introduits,  on 
peut  user  d’un  artifice  qui  consiste  à  faire  avaler  au  malade  suc¬ 
cessivement  des  substances  capables  de  produire  des  gaz  qui  di¬ 
latent  l’estomac. 

Une  solution  de  bicarbonate  de  soude  suivie  d’une  autre  solu¬ 
tion  contenant  de  l’acide  tartrique  peuvent  produire  ce  résultat. 
Mais  les  essais  pratiqués  dans  ce  sens  n’ont  donné  que  des  ré¬ 
sultats  médiocres  ou  nuis,  et  doivent  être  en  partie  abandonnés, 
car  il  est  le  plus  souvent  facile,  grâce  au  siège  actuel  de  l’in¬ 
cision,  de  trouver  la  paroi  de  l’estomac. 

L’estomac  bien  reconnu  est  attiré  dans  la  plaie  et  fixé  de  suite 
aux  deux  angles  de  la  plaie  par  des  broches  (Verneuil),  ou  par 
des  fils  d’argent  comprenant  les  deux  bords  de  la  plaie  et  tra¬ 
versant  deux  fois  la  paroi  de  l’estomac. 

TOME  CIV.  7”  uvn. 
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Il  faut  ensuite  fixer  le  reste  de  la  j)aroi  stomacale  saillante 
dans  la  plaie  aux  bords  de  la  paroi  abdominale,  au  moyen  de 
sept  ou  huit  sutures  linos  de  chaque  côté.  Celles-ci  seront  prati¬ 
quées  avec  des  lils  d’argent  petits,  conduits  au  moyen  d’aiguilles 
fines,  pour  empêcher  l’issue  du  sang  par  piqûre  dos  vaisseaux. 
Des  lils  de  soie  ont  été  également  emjdoyés. 

Quelques  chirurgiens  ont  fixé  l’estomac  au  moyen  do  fils  très 
fins  et  très  nombreux,  embrassant  seulement  les  plans  fibreux 
profonds  et  les  parties  superficielles  de  la  paroi  stomacale.  Celte 
méthode  de  suture  est  surtout  employée  par  ceux  qui  n’ouvrent 
pas  immédiatement  l’estomac,  mais  attendent  quelques  jours, 
afin  que  les  adhérences  avec  l’abdomen  soient  complètes  et  suf¬ 
fisantes  i)our  empêcher  toute  communication  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale  avec  l’extérieur. 

En  clfet,  si  la  plupart  des  opérateurs  ont  ouvert  l’estomac 
séance  tenante  (Vcrneuil),  d’autres  ont  démontré  qu’il  était  pré¬ 
férable  d’attendre  quelques  jours  pour  pratiquer  l’ouvertui’e. 
Mais  il  est  certain  que  celle  dernière  copdilion  ne  doit  être  dis¬ 
cutée  que  dans  le  cas  où  le  malade  peut  encore  s’alimenter  ou 
n’est  pas  encore  anéanti  par  l’inanition.  Quand  on  opère  lorsque 
le  malade  est  très  affaibli,  on  n’aura  pas  le  temps  d’attendre,  cl 
l’opération  pourra  être  pratiquée  d’emblée,  ainsi  que  cela  a 
réussi  plusieurs  fois. 

Quand  on  doit  pratiquer  l’ouveiiure  de  l’estomac,  il  faut  se 
rappeler  que  celle-ci  doit  avoir  une  faible  étendue,  t  cenliinèlrc 
et  demi  au  plus  ;  sans  cela  on  s’expose  à  voir  sortir  les  aliments 
introduits,  ou  à  survenir  une  extropbie  de  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac.  On  a  même  proposé  de  ne  faire  qu’une  incision  très 
petite  au  moyen  d’un  ténotomc,  et  d’introduire  une  sonde  en 
caoutchouc  très  fine,  entrant  à  frottement.  Celle-ci  sert  aux  pre¬ 
mières  alimentations  avec  des  liquides,  et  elle  est  ensuite  rem¬ 
placée  par  d’autres  sondes  progressivement  plus  grosses  qui  di¬ 
latent  lentement  l’orilicc. 

Les  chirurgiens  se  sont  demandé  s’ils  devaient  fixer  la  sonde 
au  moyen  de  points  de  suture  aux  bords  de  la  plaie  stomacale. 
Celte  question  n’est  pas  élucidée  ;  les  uns  l’ayant  fixée  ainsi  avec 
soin,  dans  la  crainte  de  voir  la  sonde  abandonner  l’estomac, 
d’autres  ont  simplement  empêché  cet  inconvénient  au  moyen 
de  lacs  extérieurs  ou  de  l’emploi  du  collodion. 

Enfin,  une  question  qui  semble  très  importante,  surtout  à 
cause  des  discussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  est  de  savoir 
si  l’on  doit  introduire  des  aliinenls  dans  l’estomac  aussitôt  après 
l’ouverture  ou  si,  au  contraire,  il  est  bon  d’attendre  quelques 
jours  avant  de  commencer  l’alimentation. 

Des  idées  théoriques  multiples  ont  été  mises  en  avant  pour 
imposer  l’une  ou  l’autre  de  ces  pratiques.  Cependant  il  faut  con¬ 
sidérer  que,  dans  ces  cas,  on  est  en  présence  d’un  estomac  rata¬ 
tiné,  ayant  perdu  l’usage  de  ses  fonctions  habituelles,  et  que 
toute  tentative  d’ingestion  alimentaire  doit  être  faite  avec  beau- 
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coup  de  prudence.  Une  trop  grande  quantité  de  liquide  allniûtl^ 
taire  introduilc  en  masse  et  peu  après  l’opération  provoque  des 
efforts  de  vomissements  qui  sont  préjudiciables  à  la  forma¬ 
tion  des  adhérences  et  fatiguent  le  malade.  Je  crois  qu’il  est  au 
contraire  ])référal)lc  de  donner  une  très  petite  quantité  d’ali¬ 
ments  et  de  multiplier  les  repas  autant  que  possible,  pour  lia •• 
bitucr  l’estomac  à  reprendre  lentement  ses  fonctions. 

La  nature  des  aliments  qui  doivent  être  ingérés  a  été  souvent 
discutée, mais  elle  n’est  pas  élucidée  suffisammcntencore,  chaque 
malade  ayant  des  susceptibilités  spéciales.  Cependant,  on  pour¬ 
rait  recommander  de  faire  pratiquer  la  mastication  des  aliments 
solides  avant  l’introduction  dans  l’estomac,  afin  de  les  impré¬ 
gner  de  salive,  laquelle  joue  un  rôle  assez  important  dans  la  di¬ 
gestion.  Cette  pratique  a  donné  dans  quelques  cas  d’excellents 
résultats. 

11  suffit  de  signaler  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  arri¬ 
ver  à  dilater  de  bas  en  haut  des  rétrécissements  de  1  œsophage 
siégeant  vers  le  cardia,  on  utilisant  l’orifice  fait  îi  l'estomac.  Les 
tentatives  dans  ce  sens  ont  échoué  jusqu’à  présent,  cependant 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  les  abandonner  de  parti  pris. 

On  a  fait  une  autre  application  de.  la  gastrostomie  :  elle  consiste 
à  dilater  mécani(|ucmcnt  et  souvent  brusquement  un  rétrécisse- 
mcnl  fibreux  cicatriciel,  le  plus  souvent  du  pylore. 

En  effet,  le  rétrécissement  du  pylore  ne  reconnaît  pas  toujours 
pour  cause  une  adcction  cancéreuse  et  il  peut  y  avoir  une  sténose 
de  cette  jiartie  du  tube  digestif,  àla  suite  d’une  ulcération  simple. 

La  dilatation  de  l’estomac  et  les  vomissements,  accompagnés 
de  douleurs  dans  la  région  épigastrique,  paraissent  être  les 
principaux  symptômes  dus  à  cette  lésion.  Ici,  l’ablation  a  donné 
des  succès  supérieurs  à  ceux  qu’a  procurés  l’ablation  des  cancers 
de  cette  même  région,  cause  des  désordres  moindres  qu’elle 
entraîne  du  côté  des  organes  voisins.  Le  docteur  Rydygicr  (de 
Guhn)  présenta  au  congrès  des  chirurgiens  allemands  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  il  avait  pratiqué  l’ablation  du  pylore  dans  des 
conditions  semblables.  Le  malade  était  bien  portant  plusieurs 
mois  après  l’opération. 

La  dilatation  a  donné  déjà  plusieurs  succès  et  dernièrement, 
pour  un  cas  semblable  de  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  le 
jirofesscur  Lorela  (de  Bologne)  pratiqua  une  opération  auda¬ 
cieuse,  mais  très  rationnelle  et  qui  eut  un  plein  succès.  Après 
avoir  pratiqué  une  incision  à  l’épigastre  et  ouvert  l’estomac,  il 
fit  une  dilatation  mécanique  du  pylore  au  moyen  d’un  instru¬ 
ment  approprié;  le  résultat  fut  excellent,  puisque,  sept  jours 
après  l’opération,  tous  les  phénomènes  dus  àla  sténose  avaient 
disparu  et  que  la  santé  du  malade  était  parfaite.  (6'az.  méd. 
italienne,  1882  ;  London  Med.  Record,  1882,  p.  42.) 

On  voit  donc  que  les  tentatives  chirurgicales  pratiquées  sur 
l’estomac  tendent  à  être  acceptées  par  un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  et  que,  en  tenant  compte  des  indications  rationnelles  et 


des  pi'éceples  les  plus  réconls  de  la  chirurgie,  elles  peuvent  don¬ 
ner  d’excellents  résultats. 

Clioiccystotomic.  —  Les  affections  de  la  vésicule  biliaire, 
telles  que  :  dilatation  kystique,  envahissement  par  un  grand 
nombre  de  calculs,  ont  été  le  sujet  de  tentatives  opératoires  qui, 
sans  donner  des  rôsultatss  jusqu’ici  très  nets,  ne  doivent  pas 
ce|)endant  décourager  la  chirurgie  de  l’avenir. 

Déjà  en  1878,  Marion  Sims  publiait,  dans  le  Brilish  Med. 
Journal,  une  observation  dans  laquelle  il  lit,  par  une  incision 
à  travers  la  paroi  abdominale,  l’ouverture  de  la  vésicule  dilatée 
par  du  liquide.  Malheureusement  la  malade  fut  opérée  trop  tar¬ 
divement,  alors  qu’elle  était  épuisée  par  des  digestions  incom¬ 
plètes  et  une  jaunisse  persistante.  Cependant  l’opération  montra 
que,  grâce  aux  précautions  employées  d’après  la  méthode  de 
Lister,  il  n’y  eut  ni  péritonite,  ni  aucun  phénomène  d’infcc- 
lion  ;  ce  qui  pouvait  encouragera  faire  de  nouvelles  tentatives 
cher,  des  malades  placés  dans  de  meilleures  conditions  géné¬ 
rales.  Un  assez  grand  nombre  d’opérations  de  ce  genre  ont  été 
pratiquées  depuis  quelques  années,  avec  des  résultats  variables. 
Il  nous  siiflira  de  signaler  les  cas  les  plus  récents  pour  montrer 
quel  est  l’avenir  probable  de  cette  opération. 

Nous  trouvons,  dans  le  Brilish  Med.  Journal,  novembre  1882, 
p.  490,  deux  nouvelles  tentatives  par  Lawson  Tait.  Dans  un 
cas,  il  s’agit  d’une  jeune  lille  de  vingt-huit  ans  qui  souffrait 
depuis  plusieurs  années  de  douleurs  intermittentes  dans  le  côté 
droit.  A  ce  niveau  existait  une  tumeur  qui  fut  regardée  par  plu¬ 
sieurs  médecins  comme  un  rein  flottant.  Lawson  Tait  diagnosti¬ 
qua,  au  contraire,  une  vésicule  biliaire  distendue  à  la  suite  de 
l'occlusion  du  conduit  par  un  calcul.  L’abdomen  fut  ouvert  par 
une  incision  verticale  pratiquée  sur  la  tumeur,  et  on  put  extraire, 
par  l'aspiration,  environ  1  litre  de  liquide  muqueux  contenu  dans 
la  vésicule.  Celle-ci  fut  alors  largement  ouverte  et  on  put  ex¬ 
traire  huit  calculs  de  petit  volume  (le  plus  gros  pesait  environ 
-1  gramme).  Les  bords  de  la  plaie  vésiculaire  furent  fixés  à  la 
paroi  abdominale  et  le  pansement  de  Lister  fut  appliqué. 
La  malade  guérit  sans  encombre,  mais  en  conservant  une  fis¬ 
tule  qui  donnait  passage  à  une  certaine  quantité  de  bile.  Le 
chirurgien  se  proposait  d’obturer  celte  fistule  pour  rétablir 
complètement  les  fonctions  de  l’organe. 

Une  opération  à  peu  près  semblable  avait  été  pratiquée  par 
le  même  Lawson  Tait  quelque  temps  avant  la  publication  du 
cas  précédent  ;  l’observation  n’était  pas  encore  publiée.  ÜMndon 
Med.  Bec.,  1883,  p.  40.) 

On  voit  par  cette  courte  revue  que  la  chirurgie  abdominale 
continue  à  faire  des  progrès  intéi’essants  et  que  si  les  opérations 
pratiquées  n’ont  pas  toujours  été  justifiées  par  les  résultats 
obtenus,  elles  ont  montré  cependant  qu’on  pouvait  espérer 
beaucoup  do  ces  tentatives, 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 


De  la  résorcine  dans  le  (raiteineiit  de  l’anthrax  (i),  par  le 
docteur  Juslus  Andeiüi. —  Tandis  que  la  résorcine  s’absorbe  par 
toutes  les  parties  de  la  peau  de  la  grenouille,  il  en  est  tout  autre¬ 
ment  pour  les  animaux  à  sang  chaud. 

Appliquée  en  toutes  sortes  de  solutions  et  de  concentrations 
])ossil)lcs  sur  la  peau  saine  et  intacte  de  l’homme,  elle  n’y  est 
aucunement  absorbée,  et,  ])ar  conséquent,  n’y  provoque  aucun 
phénomène  de  causticité  ou  de  paralysie,  comme  chez  la  gre¬ 
nouille.  Il  n’en  résulte  non  plus  aucune  coloration  de  la  peau, 
([uand  celle-ci  est  saine;  ce  qui  est  de  règle,  au  contraire,  dans 
les  étals  pathologiques,  signe  infaillible  qu’une  absorption  s’est 
ed'ectuée.  On  observe  même  celle  absorption  dans  certains  cas 
où  l’on  ne  peut  constater  de  lésion  anatomique,  au  sens  chi¬ 
rurgical,  mais  seulement  quelque  cliose  d’anormal  dans  les 
fonctions  physiologiques  occasionnées  sans  doute  par  quelque 
endommagement.  C’est  ce  que  témoigneront  deux  faits  tout  parti¬ 
culiers,  conjointement  avec  la  coloration  spécifique  de  l’urine, 
graduée  depuis  l’olivàtre  jusqu’au  brun  foncé  ou  noirâtre. 

Le  premier  fait  est  donc  celui  d’une  coloration  de  la  peau  par 
suite  de  la  combinaison  de  la  résorcine  avec  des  bases  qui  s’y 
étaient  produites  d’une  manière  morbide.  La  peau  prit  un  ton 
d’abord  vert  sale,  ensuite  brun,  et  enfin  noir  d’ébène. 

L’autre  preuve,  et  celle-là  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  pratique,  que  la  peau  dans  un  étal  anormal  ab¬ 
sorbe  la  résorcine,  ce  sont  les  résultats  positifs,  ou  les  guérisons 
constantes  obtenues  jusqu’à  présent  dans  la  lèpre,  la  rougeole, 
la  variole,  la  scarlatine,  etc.,  et  en  très  grand  nombre  dans  les 
différentes  espèces  d’érysipèles. 

Que  la  résorcine  ne  soit  pas  sans  ellct  dans  ces  ailections,  que 
tout  au  contraire  elle  fasse  atteindre  le  but  recherché  quand  elle 
est  employée  en  forme  et  en  dose  convenables  dans  les  maladies 
de  la  |)cau  qui  |)roviennent  de  l’action  foncière  ou  concomi- 
tanle  de  parasites  microscopiques,  nous  pouvons  donner  en 
preuve  un  cas  très  grave  d’anthrax  exclusivement  local  de  la 
peau,  dont  l’exposition  va  suivre  : 

M"'  A.  B...,  qui  jouissait  d'ailleurs  d'une  santé  parfaite  à  la 
fleur  de  l’âge,  venait  de  me  fournir,  en  me  faisant  une  visite, 
ces  indications  anamnestiques.  Peu  après  la  mort  de  son  père, 
enlevé  par  une  maladie  de  coeur  à  Tàge  de  soixante-dix  ans,  on 


(1)  Extrait  de  VArztlkhes  intelligentzblatt  de  Municli,  n“  1,  2  janvier 
ISP.l 
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l’avait  amenée  dans  sa  maison  contiguë  à  une  grande  filature,  dont 
son  frère  avait  pris  la  direction  à  la  place  de  son  père,  et  on 
avait  partagé  le  mobilier  de  la  succession,  dans  lequel  sc  trou¬ 
vaient  de  la  laine  et  du  crin  de  diverse  provenance.  Au  bout  de 
quelques  jours,  se  sentant  incommodée  continuellement  par  une 
bosse  sensible  delà  grosseur  d’un  pois,  nu  revers  de  l’avant-bras 
près  du  poignet,  elle  appliqua  un  cataplasme  sur  celle  tumeur 
douloureuse.  Le  lendemain,  au  lieu  d’une  amélioration  quel-- 
conque,  elle  n’avait  constate  qu’un  développement  extraordinaire 
de  sa  pustule.  Do  ])lus,  il  s’était  formé  tout  alentour  dos  duril¬ 
lons  et  des  vésicules  do  diverses  couleurs.  Le  médecin  de  la 
famille,  surpris  de  cette  forme  étrange  de  furoncle,  ordonna  de 
continuer  les  cataplasmes  avec,  des  frictions  d’iode.  Gomme  ces 
moyens  n’arrôtaient  pas  la  formation  continuelle  de  nouvelles 
tumeurs  avec  des  douleurs  vagues  et  toujours  plus  intenses,  et 
d’autre  part,  en  face  d’un  refus  énergique  de  laisser  inciser  et 
ouvrir  les  pustules  les  plus  considérables,  le  médecin  recourut  à 
des  injections  sous-cutanées  d’un  soluté  Davaine  d’iodo-ioduro 
de  potassium.  Cette  médication  étant  encore  demeurée  sans 
clfet,  la  patiente  se  détermina  à  venir  me  demander  un  trai¬ 
tement  spécial  par  la  résorcine. 

Cette  ])ersonne,  d’un  as|)ect  ictérique,  très  amaigrie,  selon  ce 
qu’elle  dit,  d’une  peau  délicate,  a  la  démarche  et  le  regard  lan¬ 
guissants.  Elle  SC  plaint  de  la  perte  de  son  appétit,  jusqu’alors 
imperturbable  ;  elle  sc  plaint  d’abattement,  d’insomnie,  et  d’une 
soif  inextinguible  ;  et,  en  outre,  d’un  sentiment  de  pesanteur  et 
d’oppression  dans  la  région  de  la  rate;  et  enfin,  de  frissons. 

Le  bras  malade,  bleuâtre,  rouge-brunâtre,  très  dur  et  sensible 
au  loucher,  étant  mis  à  nu,  j’y  compte  neuf  (je  dis  neuf)  grandes 
pustules  différentes.  Leur  base  pouvait  avoir  le  diamètre  d’un 
pfenning  ou  d’un  mark.  Au  sommet  des  pustules  étaient  des 
vésicules  et  des  boulons  de  couleurs  variées,  mais  plus  ordi¬ 
nairement  jaunes.  Les  pustules  elles-mêmes,  d’une  couleur  mau¬ 
vaise,  étaient  partout  excessivement  douloureuses;  ce  qui  en  ren¬ 
dait  l’évacuation  très  difficile.  Placé  plus  lard  sous  le  microscope 
Zeiss,  immersion  à  un  dix-huitième,  le  contenu  delà  pustule, 
épais  ou  séreux  et  séreux,  sanguinolent  ou  purulent,  olfrait  par 
une  méthode  convenable  de  préparation,  un  tableau  superbe  de 
bacilles  charbonneux. 

Cette  matière  septique  ayant  été  inoculée  à  deux  lapins,  les  fit 
mourir.  Entre  les  grandes  pustules  il  y  avait  un  érysipèle' cutané 
facile  à  reconnaître  ;  aux  autres  places,  la  peau  présentait  un 
exanthème  de  bubons  et  de  vésicules  berpétiformes.  Des  lignes 
lymphangitiques  rouges  parlant  de  là,  s’étendaient  par-depsus  le 
coude  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  bras,  causaient  de  vives 
douleurs  dans  les  muscles  jusqu'au  creux  de  l’aisselle,  et  par 
suite  condamnaient  le  bras  tout  entier  à  l’immobilité.  Le  poi¬ 
gnet  restait  complètement  libre  et  sans  enflure.  Il  n’y  avait  pas 
d’infiltration  dans  les  poumons,  ni  de  gonflement  du  foie,  ni 
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d’ulcéralion  dans  les  arrière-narines.  Les  battements  du  cœur 
étaient  pareillement  normaux,  et  la  température  du  corps  ne 
s’était  pas  élevée.  Par  défaut  de  thermomètre  qu’on  pût  bien 
appliquer  localement  sur  l’intlammation  de  la  peau,  il  ne  fut  pas 
possible  d’en  mesurer  la  température  locale.  Malgré  toutes  les 
plaintes  que  la  patiente  faisait  sur  scs  points  do  côté,  on  ne  pou¬ 
vait  constater  aucun  gonflement  de  la  rate. 

Si  Davaine  a  établi  en  son  temps  l’assertion  que  dans  la  pre¬ 
mière  période,  par  conséquent  dans  l’apparition  solitaire  de  la 
j)ustulo  maligne,  tous  les  traitements  qui  détruisent  la  pustule 
conduisent  au  but  désiré  ;  il  faut  convenir  que  celte  inélliodc  de 
guéi'ison,  relativement  lento  et  héroïque,  est  aussi  très  loin  do 
convenir  à  tout  le  monde.  Nous  rapi)clanl  les  expériences  ac¬ 
quises  déjà  on  très  grand  nombre  d’après  lesquelles,  au  début 
surtout  des  maladies  infectieuses,  et  quand  on  a  aflaire  à  dos 
infiltrations  fraîchement  localisées,  la  résorcine  offi'c  le  meilleur 
moyen  de  les  faire  avorter  ;  considérant  en  particulier  qu’au  cas 
])résent,  comme  dans  ceux  de  furoncle  et  de  charbon,  elle  devait 
avoir  pour  premier  effet  d’enlever  les  douleurs  intenses  de  la  ma¬ 
lade,  elle  fut  mise  en  œuvre  à  l’instant  même.  Toutefois  le  but 
))rincipal  était  do  désinfecter  tout  d’abord  le  mal  qu’il  s’agissait 
de  guérir. 

Le.  procédé  de  désinfection  fut  d’appliquer  sur  les  places  pus- 
lulo-érysipélateuses  de  l'avant-bras,  une  couche  épaisse  d’on¬ 
guent  de  résorcine  et  de  vaseline  en  parties  égales,  et  de  l’cnvc- 
loppcr  avec  une  bande  de  gaze.  Pour  l’intérieur,  la  malade  fut 
soumise  à  une  diète  sévère,  consistant  en  œufs,  bouillon  de 
viande  cl  vin  rouge. 

Le  lendemain,  elle  vint  en  personne,  avec  un  air  visiblement 
changé  et  une  bonne  mine,  me  faire  part  de  rcxcelicnte  nuit 
qu'elie  venait  de  passer  sans  aucune  souffrance.  Les  symptômes 
(léfayorablcs  signalés  dans  son  état  général  avaient  aussi  très 
sensiblement  diminué;  l’appétit  pour  la  nourriture  et  pour  la 
boisson  s’était  amélioré  ;  les  points  de  côté  avaient  disparu.  Re¬ 
marquons  aussi  le  fait  que  l’urine  (de  l’urine  résorcinéc  1)  ait 
pris,  dans  ce  mieux  déjà  obtenu,  une  couleur  si  foncée. 

L’inspection  du  bras  malade,  immédiatement  après  la  pre- 
niièrc  nuit,  constata  aussi  un  changement  manifeste  de  l’état 
diagnostiqué  la  veille.  Les  pustules,  les  boutons  et  les  vésicules 
de  si  mauvaise  couleur  devenaient  blanchâtres  et  s’amollissaient; 
toutes  les  tumeurs  de  la  peau  n’étaient  presque  jilus  sensibles  au 
loucher.  En  conséquence  de  cette  métamorphose  des  parties  ma¬ 
lades  de  la  peau,  on  peut,  sans  attendre  davantage,  extraire 
facilement,  de  toutes  les  tumeurs  infiltrées  de  pus,  les  noyaux 
septiques  et  les  bourbillons  de  différentes  formes  et  de  diverses 
couleurs  qui  y  étaient  renfermés  comme  des  bouchons  nécro- 
tiques.  La  rougeur  érysipélateuse  des  parties  mitoyennes  entre 
les  pustules  étaii.  aussi  revenue  à  une  couleur  normale.  Mais,  en 
revanche,  un  autre  tableau  pathologique  s’était  produit  plus  loin. 
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A  partir  des  bords  de  l’cruption  principale,  à  la  ligne  do  dé¬ 
marcation  entre  la  peau  résorcinée  et  la  peau  non-résorcinée,  ou 
entre  la  peau  malade  et  la  peau  guérie,  rexaiitlièmc  ])usLulcux 
s’était  dévclop|)é  sur  le  riche  i'ond  érysipélateux  de  l’avanl-bras, 
et  s’était  avancé  au-delà  du  coude  jusqu’à  la  partie  supérieure. 
Le  même  travail  d’infection  s’y  renouvelait  avec  la  même  force 
et  la  même  extension.  Au  moyen  de  frictions  pratiquées  sur  le 
second  comme  sur  le  premier  centre  d’infection  avec  de  la  résoi  - 
cinc  à  la  vaseline  dans  la  proportion  de  70  ])our  100,  dans  trois 
jours,  durée  totale  du  traitcinciit,  le  cycle  entier  de  l’infectiou 
charbonneuse  était  définitivement  terminé. 

Lorsque  cette  dame,  débarrassée  de  tout  symptôme  morbide, 
revint  seulement  après  quelques  jours  pour  la  visite  de  contrôle, 
on  pouvait  détacher  en  larges  lambeaux  la  surface  de  la  peau 
sclérotisée  par  la  résorcine,  et  mettre  à  découvert  un  épiderme 
de  formation  nouvelle,  tendre  et  sans  cicatrices.  Le  bras  avait 
fait  peau  neuve,  dans  ce.  cas,  comme  une  couleuvre.  En  môme 
temps,  les  mouvements  actifs  et  jiassifs,  la  couleur  et  le  galbe 
du  bras  alfecté  étaient  revenus  à  leur  état  ordinaire. 

Gettc  prompte  et  sûre  désinfection  considérée  à  part,  l’obser¬ 
vation  a  mis  hors  de  doute  dans  le  cours  du  traitement  que  la 
résorcine  remplit  mieux  les  conditions  de  la  régénération  de 
l’épiderme,  sous  tous  les  rapports,  qu’aucun  autre  moyen  de 
cautérisation  et  de  désinfection.  En  tout  cas,  la  résorcine,  même 
la  plus  fortement  concentrée,  ne  déchirant  pas  jilus,  ni  n’occa¬ 
sionnant  pas  plus  d’éruption  qu’une  eau  iudiirérenlc,  est  bien 
préférable  h  tous  les  autres  désinfectants  aromatiques.  Sous 
forme  d’onguent,  elle  est  de  tous  le  plus  absorbable,  sans  jamais 
être  toxique,  sans  engendrer  ni  hémoglobinurie,  comme  le 
naphtol  (Ncisser),  ni  autres  phénomènes  semblables  d’intoxi¬ 
cation,  comme  le  font  l’acide  pyrogallique  et  autres  substances 
médicales  recommandées  dans  ces  derniers  temps. 

Quant  à  la  rougeur  de  la  peau,  que  Kaposi  prétend  avoir 
remarquée  dans  l’emploi  de  la  résorcine,  si  loin  que  je  reporte 
mes  souvenirs  relativement  aux  cas  dont  il  s’agit,  je  n’ai  jamais 
pu  l’observer  d’aucune  façon,  à  moins  que  la  résorcine  employée 
n’eût  pas  été  d’une  préparation  assez  pure. 

Je  me  suis  abstenu,  à  dessein,  de  faire  dans  le  bras  de  la 
malade  des  injections  sous-cutanées  de  résorcine,  injections  jadis 
essayées  avec  un  médiocre  succès,  par  un  médecin  russe,  pour 
des  maladies  cutanées  d’une  autre  nature.  Les  expériences  que 
j’ai  faites  sur  les  animaux,  sur  l’homme,  cl  en  particulier  sur 
moi-môme,  m’ont  inspiré  une  souveraine  et  juste  antipathie 
pour  cette  manière  d’employer  la  résorcine  '.Nam  terrent  me  ves~ 
tigia.  , 
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Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  du  pharynx  el  de  la  tra- 
ehée,  par  le  docteur  Morull-Mackensie,  traduit  do  l’anglaia  et  annolé 
par  MM.  les  docteurs  E.-J.  Mouue  et  T.  Beutier;  avec  127  figures  dans 
le  te.\to.  Paris,  O.  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon. 

L’étude  des  ni.iladies  du  larynx,  presque  délaissée  jusqu’à  ces  dernières 
années,  a  pris  depuis  pou  do  temps  un  tel  développement,  que  la  publi¬ 
cation  d’un  traité  didaeliquc  eomplet  paraissait  bien  opportune.  Aussi 
devons-nous  être  reconnaissant  envers  MM.  les  docteurs  Meure  et  13cr- 
ticr,  qui  ont  bien  voulu  combler  une  véritable  lacune  de  la  littérature 
médicale  eu  traduisant  l’ouvrage  du  professeur  anglais  le  plus  distingué  et 
certainement  le  plus  autorisé  en  matière  de  laryngologie,  de  M.  Morell- 
Mackensie. 

-Analyser  une  oeuvre  aussi  importante,  un  traité  de  plus  de  800  pages, 
nous  serait  certainement  impossible,  vu  l’espace  restreint  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer,  et  nos  lecteurs  voudront  bien  nous  permettre  de  faire  un 
simple  exposédes  principaux  chapitres,  afin  qu’ils  puissent  se  faire  une  idée 
de  l’importance  de  cette  œuvre,  qui  trouvera  sa  place  non  seulement  dans 
la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens  eu  général,  mais  aussi  dans  celle  do 
ceux  qui  ont  voué  leur  existence  à  l’étude  de  cette  spécialité. 

A  côté  de  simples  notions  élémentaires  utiles  à  tous  les  médecins,  l’on 
trouvera  des  citations  bibliographiques  nombreuses  et  importantes;  bien 
plus,  nous  ne  craignons  pas  do  dire  que  peu  do  travaux  sérieux  ont  été 
passés  sous  silence. 

L’ouvrage  comprend  trois  parties  :  le  pharynx,  le  larynx  et  la  trachée. 

Après  avoir  exposé  l’anatomie  de  cos  différents  organes,  l’autour  décrit 
avec  soin  les  instruments  employés  pour  examiner  ces  parties  do  notre 
corps,  instruments  dont  l’énumération  déjà  longue  est  encore  complétée 
par  les  traducteurs.  Viennent  ensuite  des  chapitres  sur  les  différentes 
.angines  (catarrhales,  granuleuse,  gangréneuse,  herpétique,  etc.,  etc.),  sur 
les  affections  des  amygdales  (amygdalites,  corps  étrangers,  parasites, 
tumeurs  diverses,  etc.),  sur  les  névroses  de  la  gorge,  sur  l’angine  scro¬ 
fuleuse,  chapitre  ajouté  par  le  docteur  Mourc.  Accordons  une  mention 
spéciale  au  chapitre  qui  a  trait  à  la  diphtérie,  qui  est  traité  de  main  de 
maître  et  qui  est  cerlainqmeiit  le  plus  importiint  de  l’œuvre.  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  tilléctions  de  la  gorge  liées  aux  fièvres  éruptives  ter¬ 
minent  cette  première  partie. 

Dans  la  deuxième,  l’auteur,  après  avoir  étudié  les  laryngites  catar¬ 
rhale,  œdémateuse,  traumatique,  chroniques,  les  abcès  subaigus,  arrive 
aux  tumeurs  do  cet  organe  qu’il  décrit  on  détail  et  différencie  avec  soin 
les  unes  des  autres,  donnant  sur  chaque  cas  les  moyens  de  les  recon¬ 
naître  et  d’opérer  le  malade.  Il  fait  observer,  avec  raison,  que  l’opération 
des  polypes  du  larynx,  par  les  voies  naturelles,  est  certainement  une  ides 
plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Ainsi  que  le  prouv;  du 
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reste  le  papallfclo  qu’il  fait  entre  ce  procédé,  que  nous  pourrions  appeler 
naturel,  et  la  thyrotomie  supra  ou  supra-thyroïdienne. 

Vient  ensuite  un  chapitre  sur  les  tumeurs  malignes  du  larynx,  chapitre 
qui  so  termine  par  des  considérations  sur  une  opération  dont  la  juste 
valeur  est  encore  h  apprécier,  sur  l’extirpation  du  larynx.  Un  tableau  sta¬ 
tistique  des  cas  d’extirpation  fatale  ou  partielle  du  larynx,  complété  par 
les- traducteurs,  vient  encore  ajouter  de  l’intérêt  îi  cette  partie  de  l’ou¬ 
vrage  du  docteur  Morell-Mackensio. 

La  syphilis  et  la  tuberculose  du  larynx,  que  le  docteur  Monre  avait  déjîi 
étudiées  dans  son  travail  inaugural,  les  all'ections  nervo-musculaires  et 
sensorielles  du  larynx,  constituent  autant  de  chapitres  fort  intéressants 
et  que  nous  signalons  îi  l’attention  des  lecteurs.  Quelques  notes  sur  les 
vices  do  conformation  du  larynx  complètent  cette  deuxième  partie. 

IJans  la  troisième,  qui  comprend  les  affections  de  la  trachée,  nous 
signalerons  les  chapitres  consacrés  à  la  trachéotomie,  la  laryngotomie 
intercrico-thyroïdienno  et  la  laryngo-trachéotomie. 

liiifin,  un  appendice  contenant  un  formulaire  complet  pour  inhalations, 
pulvérisations,  gargarismes,  topiques,  pastillis,  insufflations,  est  un 
complément  utile  de  cet  ouvrage  important. 

Disons,  en  terminant,  que  MM.  Moure  et  Dertier  ne  so  sont  pas  bornés 
à  nous  donner  une  simple  traduction,  mais  qu’ils  ont  ajouté  do  noni- 
hreuses  figures  et  d’importantes  annotations  qui  viennent  encore  ajouter 
à  la  haute  valeur  de  cette  œuvre. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANUERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  le  traitcnicnt  de  la  fiè¬ 
vre  tj'iilioïilc  par  le  seiu'Ie 
ergoté.  —  Le  docteur  Lardier, 
ehirurgion  de  l’hépital  de  Hamhcr- 
villers  (Vosgesl,  a  traité  J.S  ma¬ 
lades  par  le  seigle  ergoté,  suivant 
la  pratique  du  docteur  IJnboné,  et 
voici  les  principales  conclusions 
auxquelles  il  arrive  : 

Les  7.')  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  que  j'ai  traités,  dit  cet  au¬ 
teur,  dans  une  période  approxima¬ 
tive  de  quatre  années,  ont  tous  pris, 
plus  ou  moins,  de  l’ergot  ou  dos 
dérivés  de  l’ergot.  Le  chiffre  brut 
que  j’accuse  comme  mortalité  est 
de  9,  o'ést-è-dire  qu’il  pst  è  peu 
près  de  13  pour  100.  Rien  qu’il  ne 
faille  attribuer  aux  relevés  statis¬ 
tiques  qu’une  valeur  ,  restreinte,  si 
l’on  veut  bien  remarqudr  que,  par¬ 
mi  ces  9  cas  de  mort,  il  en  est  2  au 


moins  pour  lesquels  j’ai  été  appelé 
in  extremis,  c’est-è-dire  nu  mo¬ 
ment  où  le  malade  tonehait,  pour 
ainsi  dire,  îi  l’agonie,  ces  deux  cas 
ne  doivent  pas  entrer  eu  ligne  de 
compte  dans  l’évaluation  compara¬ 
tive  que  nous  .avons  îi  faire  entre 
le  traitement  par  l’ergot  et  les 
autres  médications.  Il  serait  aussi 
de  tonte  justice  qu’on  ne  mît  pas  è. 
l'actif  des  décès  par  suite  de  fièvre 
typhoïde  le  cas  du  numéro  .XVII, 
alcoolique,  qui  a  succombé  aux  acci¬ 
dents  dépendant  d’eschares  au  sa¬ 
crum,  tout  comme  aurait  pu  inou- 
rir  un  vieillard  atteint  de  fracture 
de  cuisse.  En  supposant  que  les 
considérations  que  jo  viens  do  dé¬ 
velopper  soient  acceptées  comme 
elles  méritent  de  l’être,  nous  arri¬ 
vons  Ù  un  chilfre  de  mortalité  qui  n'iit- 
teint  pas  tout  ù  fait  9  pour  100.  Le 


«hiffro  73  estdéjîi  un  chiffra  respec¬ 
table,  et  puisque  des  circonstances 
malheureuses  on  t  voulu  que  le  trai  te- 
mentde  latlfevre  typhoïde  fût  remis 
sur  le  tapis,  il  était  do  mon  droit 
do  faire  connaître,  à  cet  égard,  les 
résultats  de  ma  pratique,  si  mo¬ 
deste  soit-elle. 

Le  second  point  sur  lequel  je 
tiens  îi  attirer  l’attention  concerne 
la  rapidité  d'action  de  l'ergot  ou  de 
■se.v  dérivés,  et,  quoique  en  régie 
générale,  le  médecin,  îi  la  cam- 
l'agne,  ne  soit  pas  appelé  dés  les 
premiers  jours  de  malaise,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que,  gréce  au 
traitement  suivi,  si  l’on  veut  con¬ 
sulter  les  observations  que  j’ai  re¬ 
latées  aussi  succinctement  que  pos¬ 
sible,  les  accidents  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  se  sont  amendés  dans  une 
période  do  temps  Irés  courte,  et 
que,  sauf  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  laconvalescence  étaitfran- 
chement  établie  au  bout  de  di.x  h 
douze  jours  de  traitement. 

11  est  un  troisième  point  que  je 
liens  !i  mettre  en  lumière.  Sur 
73  cas  traités,  je  n’ai  pas  perdu  un 
seul  malade  d’hémorriiagie  intes¬ 
tinale.  ,Te  n’ai  pas  •’i  m’appesantir 
sur  la  gravité  de  cette  complication, 
ni  à  faire  remarquerpourquclchiffrc 
elle  entre  dans  la  statistique  des 
décès  par  suite  de  fièvre  typhoïde. 
Cette  complication,  jo  l’ai  observée, 
comme  tout  médecin  peut  le  faire 
dans  sa  pratique.  Les  accidents  qui 
eu  dépendent  ont  toujours  cédé  aux 
préparations  d’ergot,  dont  j’.aug- 
mcnlais  la  do.se  jusqu’au  moment 
où  j’en  avais  triomphé.  Il  suffit,  en 
effet,  de  se  rappeler  l’action  physio¬ 
logique  do  ce  médicament  pour 
être  convaincu  à  l’avance  qu’un  ty¬ 
phoïdique  soumis  .ù  CO  traitement 
aura  une  tendance  bien  moindre 
è  voir  ces  accidents  se  produire 
chez  lui  que  chez  un  malade  dont 
les  fibres  musculaires  lisses  ne  sont 
pas  soumises  ù  l’action  constric¬ 
tive  si  nette  et  si  puissante  de  l’er¬ 
got,  que  l’on  utilise  journellement 
dans  les  accideiKs  liémorrbagiques. 
Aussi  ne  voit-on  cette  complica¬ 
tion  signalée  que  3  fois  dans  les 
73  cas  do  fièvre  typhoïde  que  j’ai 
traités,  et  toujours  j’ai  facilement 
et  rapidement  triomphé  de  ces  ac¬ 
cidents  si  redoutables.  Il  en  est  do 
même  des  épistaxis,  qui,  par  leur 
persistance  et  leur  abondance,  épui¬ 
sent  si  piomptemeut  et  si  profon¬ 


dément  des  malades  chez  lesquels 
le  premier  soin  du  médecin  est  de 
soutenir  les  forces. 

Quand  l’ergot  de  seigle  n’aurait 
h  son  actif  que  ses  propriétés  hé¬ 
mostatiques,  il  serait  le  premier 
des  médicaments  à  conseiller  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
car  il  soustrairait  le  malade  aux 
accidents  hémorrhagiques,  qui  en¬ 
trent,  pour  une  si  large  proportion, 
dans  les  causes  do  mort. 

Aussi,  si  j’en  crois  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  prises  et  les  conclu¬ 
sions  que  j’en  dois  tirer  légitime-' 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  l’emploi 
de  l’ergot  de  seigle  est  une  médi¬ 
cation  puissante,  et  dont  je  me 
plais  ù  reconnaître  les  bienfaisants 
effets.  (Gaz.  hebd.,  5  janvier  1883, 
p.  11.) 


De  la  kératUc  plilyctôiiii- 
laire  marginale  et  de  son 
trnitciiieut.  —  M.  le  docteur  Amé- 
dée  Ilobin  a  fait  sur  ce  sujet  une 
thèse  très  intéressante,  dont  nous 
rapportons  les  conclusions. 

La  kératite  phlycténulaire  est 
ralfeotion  oculaire  la  plus  com¬ 
mune,  puisqu’elle  se  présente  chez 
le  huitième  environ  des  malades 
qui  vont  réclamer  les  soins  des 
ophthalmologistes  ;  cette  propor¬ 
tion  est  surtout  vraie  pour  les 
grandes  villes. 

Les  phlyctènes  affectent  de  pré¬ 
férence  le  pourtour  de  la  cornée, 
d’où  le  nom  do  la  lésion. 

La  raison  de  cette  localisation 
doit  être  cherchée  dans  la  richesse 
nerveuse  et  vasculaire  du  pourtour 
do  cette  membrane  ,  Lcbert  ayant 
démonli'é  que  les  leucocytes,  d’où 
proviennent  les  pblyclènes,  suivent 
le  trajet  des  nerfs,  qui  sont  surtout 
abondants  dans  cette  région. 

La  kératite  pblycténulaire  margi¬ 
nale  affecte  surtout  les  enfants  chez 
lesquels  la  scrofule  a  produit  une 
cachexie  véritable  ;  aussi  la  gravité 
de  cette  lésion  tient-elle,  pour  le 
moins,  autant  à  l’état  général  des 
sujets  qu’au  voisinage  do  l’iris,  qui 
prédispose  ii  l’inllammation  et  ù 
l’enclavement  do  cotte  membrane. 

Le  traitement  général  doit  jouer 
ici  un  très  grand  rôle  ;  les  antisoro- 
fuleux,  les  toniques,  l'huile  de  foie 
de  morue,  iode,  iodures,  quinquina, 
doivent  être  donnés  ù  très  haute 
dose  dès  le  début,  en  même  temps 
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qul’on  dirigera  conlre  l'élal  local 
les  collyres  îi  l’alropine,  ou  plus 
souvent  à  l’ésérine,  les  compresses 
de  camomille  chaudes,  la  cautéri¬ 
sation  ponctuée  et,  dans  certains 
cas  rebelles,  la  transfixation  de  la 
cornée  par  le  procédé  de  Samisch. 
{Thèse  de  Paris,  1882.) 


Traitement  îles  épanelie- 
meuls  traiiniatiqiics  de  séro¬ 
sité  sous-apoiiévrotiqiies  et 
profonds.  —  Ces  épaiicliemenls 
ee  développent,  comme  le  titre  l’in¬ 
dique,  sous  riiilluenco  d’un  trau¬ 
matisme  qui  peut  n’avoir  produit 
aucun  désordre  apparent  à  l’exté¬ 
rieur.  Ils  se  montrent,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  dans  les  premiers 
jours  après  le  traumatisme,  soit 
même  au  bout  de  six  semaines. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  tumeur  offre  les  caractères  clas- 
siquesde  l’épanebement  de  sérosité; 
si  ces  caractères  manquent,  la  mol¬ 
lesse  do  la  tumeur  facilitera  le  dia¬ 
gnostic.  Mais  si  la  tumeur  est  pro¬ 
fonde,  sou3-mu8culaire,ce  diagnos¬ 
tic  sera  forcément  plus  réservé. 
Toutefois  on  pourra  s’aider,  dans 
ces  circonstances,  des  remarques 
suivantes  :  que  les  épaiicbemeiits 
sanguins  se  résorbent  ou  s’indurent, 
tandis  que  les  épanebements  de  sé¬ 
rosité  persistent,  s’accroissent  mê¬ 
me,  la  fluctuation  ne  se  développant 
pas  avec  l’accroissement  du  li- 

Le  traitement  de  ces  épanebe¬ 
ments  conseillé  par  M.  le  docteur 
Uugeau  est  celui-ci  :  ponctionner  la 
poche  de  préféreiice  avec  un  tro¬ 
cart  aspirateur  pour  éviter  l’accès 
de  l’air,  comprimer  méthodique¬ 
ment  pour  amener  le  recollement 
des  parois  de  la  poche.  —  L’injec¬ 
tion  iodée  est  le  plus  souvent  inu¬ 
tile.  --  Eu  cas  d’in.suffisance  du  ré¬ 
sultat  obtenu  par  la  ponction,  inci¬ 
sion  de  la  poche. 

Eu  général,  d’après  Morel-La- 
vallce,  l’intervention  serait  d’autant 
plus  clflcacc  qu’elle  serait  plus  tar¬ 
dive  dans  de  certaines  limites.  Et 
celte  règle  serait  surtout  vraie  chez 
les  enfants,  où  la  résorption  se  fait 
quelquefois  naturellement.  (Dr  Bu- 
geau.  Thèse  de  Paris,  1882.) 


Lo  sublimé  dans  le  truitc- 
meiil  de  la  dijilitérle.  •  Koch 


a  démontré  que  le  sublimé  possède 
une  action  bacillicide  très  intense. 
Kaiilicb  a  mis  ces  propriétés  en  expé¬ 
rience  dans  le  traitement  de  la  diph¬ 
térie.  Il  donna  le  médicament  exlrù 
et  intus.  II  traita  les  exsudais  dipb- 
téritiques  delà  bouche,  du  nez.de 
la'gorge  pardes  badigeonnages  d’un 
demi  à  1  sur  1  000.  Chez  les  enfants 
trachéotomisés  la  trachée  était  ba¬ 
digeonnée  avec  la  même  solution, 
les  applications  curent  lieu  quaire 
fois  par  jour  ou  même  toutes  les 
deux  heures.  Il  ordonna  également 
des  inhalations  d’une  solution  plus 
faible  (0,005  sur  1  000)  durant  quinze 
minutes,  inhalations  qui  furent  ré¬ 
pétées  toutes  les  heures  ou  h  des 
intervalles  plus  éloignés  d’après 
les  cas.  A  l’intérieur,  il  adminis¬ 
tra  aux  enfants  de  1  ù  2  centi¬ 
grammes  de  sublimé  par  jour  dans 
l’eau  albumineuse, additionnée  d’un 
peu  de  cognac  et  de  sucre.  En 
outre,  applications  locales,  chaudes. 
{Prag.  med.  Wocherisch.  et  Ilutl.  et 
Annales  de  la  Soc.  de  med.  de 
Gand,  XLVIII' année,  septembre, 
p.  357.) 


’rraitement  du 
dilliis  (lu  la  paroi  thoracique 
latérale.  —  11  existe  une  variété 
de  phlegmons  diffus  qui  se  loca¬ 
lisent,  sans  raison  appréciable,  li  lu 
paroi  latérale  du  thorax;  aucune 
cause  locale  ne  peut,  en  effet,  suffi¬ 
samment  expliquer  leur  apparition  ; 
c’est  chez  les  individus  ù  constitu¬ 
tion  affaiblie  ou  usée  qu’ils  se  mani¬ 
festent. 

L’anatomie  pathologique  de  ces 
phlegmons  ne  présente  aucun  ca¬ 
ractère  qui  leur  soit  absolument 
spécial  ;  mais  il  est  ù  noter  qu’ils 
n’ont  aucun  retculisscment  gan¬ 
glionnaire. 

Des  phénomènes  généraux  ady- 
namiques  apparaissent  toujours  lès 
premiers  et  l’emportent  notable¬ 
ment  sur  les  signes  d’inflammation 
locale  dans  la  première  période  de 
i’affection.  Dans  la  seconde  période, 
ils  ont,  les  uns  et  les  autres,  les 
mêmes  caractères  de  gravité.  Ce¬ 
pendant,  les  malades  succombent 
presque  toujours  ù  l’aggravation 
progressive  de  leur  état  général. 

Au  début,  le  diagnostic  est  dilfl- 
cile,  si  l’on  n’a  soin  de  découvrir  la 
partie  dont  se  plaint  le  malade  ; 
la  vue  et  le  pa'per  font  générale- 


mtinl  alors  assez  facilement  le  diap- 
noslio,  qui  n'offre  plus  aucune  dif- 
llciilté  II  une  période  plus  avancée. 

I.'excessive  gravité  du  pronostic 
tient  plutôt  au  mauvais  état  général 
des  malades  qu'aux  désordres  lo¬ 
caux  et  même  qu'aui  complications 
ordinaires  (érysipèles,  infections  pu¬ 
rulentes)  ou  spéciales  (inflammation 
par  voisinage  de  l’appareil  pleuro* 
pulmonaire,  etc.). 

Le  traitement,  autant  chirurgi¬ 
cal  que  médical,  devra  intervenir 
aussi  rapidement  qn’énergiquernent. 
(Dr  Pénot,  Thèse  de  Paris,  1882.) 


La  cliinolinc  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coqiieliiclie.  Le 

docteur  Koch  (de  Wieshaden)  ob¬ 
tient  la  chinoline  en  mettant  en 
pré.sonoe  la  glycérine,  l’acide  sulfu- 
i’i(|uo  et  l’aniline  ;  ce  produit,  trans- 
foi  mé  alors  en  tartrate,  est  très 
stable,  et  n’a  pas  de  goût  désa¬ 
gréable. 

ünsait  qu’aucun  médicament  n’a 
encore  pu  interrompre  le  cours  do  la 
coqueluche,  mais  le  docteur  Koch 
pr.Hend  que  la  chinoline  en  diminue 
les  accès  et  réduit  la  durée  de  la 
maladie.  11  cite  88  cas  traités  par 
ce  médicament  chez  des  enfants  de 
un  îi  dix  ans  ;  30  fois  les  sym¬ 
ptômes  ont  disparu  en  deux  se¬ 
maines  ;  21  fois  en  trois  semaines  ; 
19  fois  en  quatre  semaines.  La  du¬ 
rée  moyenne  fut  donc  de  deux  à 
quatre  semaines. 

Dans  quelques  cas  où  la  maladie 
dura  de  sept  h  huit  semaines,  il  y 
a  eu  complication  d’une  maladie 
inlercurrente,  ou  les  malades  ne 
prirent  pas  le  médicament  réguliè¬ 
rement,  ou  étaient  d’avance  d’une 
santé  débile.  La  dose  ordinaire 
varie  de  4  à  15  grammes,  donnés 
de  trois  en  trois  heures,  en  doses 
réfractées.  L’effet  obtenu  est  de 
mettre  lin  au  spasme  qui  produit 
la  toux,  do  sorte  que  l’enfant  ne 
semble  plus  souffrir  que  du  catarrhe 
bronchique.  La  chinoline,  d’après 
le  docteur  Hefelcl,  serait  très  ac¬ 
tive,  même  contre  le  catarrlie  lui- 
même.  (Ifed.  Record,  13  mai  1882.) 


De  In  nitro-glycûrinc.  — 

Découverte  par  Sobrero  en  1847, 
expérimentée  pur  Héring,  Field, 
Thorowgood,  Draldy,  Fuller  etHan- 
ley,  enfln,  en  1879,  par  Williams 


Murrell.  Ses  effets  sont  semblables 
il  ceux  du  nitrite  d’amyle  ;  Murrell 
l’administra  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine  et  obtint  des  résultats  satis¬ 
faisants.  La  dose  varie  de  1  à  6 
gouttes  d’une  solution  au  centième. 

La  nitro-glycérine  agit  spéciale¬ 
ment  sur  le  système  circulatoire  et 
le  cerveau  ;  au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes,  on  observe  les  phé¬ 
nomènes  suivants  :  le  rythme  car¬ 
diaque  s’accélère,  le  choc  précor¬ 
dial  devient  plus  énergique  et  les 
bruits  plus  forts;  le  tracé  du  pouls 
se  modifie,  la  ligne  d'ascension  est 
presque  verticale,  plus  haute,  l’an¬ 
gle  qu’elle  forme  avec  la  ligne  de 
descente  est  plus  aigu  ;  en  même 
temps  que  le  pouls  s’accélère,  la 
pression  artérielle  diminue  ;  sou¬ 
vent,  au  bout  de  quinze  ou  vingt 
minutes,  le  pouls  devient  dicrote  ; 
quelquefois  il  se  produit  des  inter¬ 
mittences  ;  lu  sujet  ne  ressent  ja¬ 
mais  de  palpitations. 

Lairosedo2  gouttes  de  la  solution 
au  centième  détermine  presque  im¬ 
médiatement  une  céphalalgie  lé¬ 
gère  accompagnée  d’une  sensation 
de  plénitude  et  do  chaleur  dans  la 
tête  et  la  face. 

Une  dose  de  0  gouttes  provoque 
une  céphalalgie  très  pénible,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  pou  de  photopho¬ 
bie,  d’une  sensation  péniblô  de  ten¬ 
sion  céphalique,  de  bourdonnements 
d’oreilles,  symptômes  qui  semblent 
s’atténuer  à  la  lin  de  chaque  inspi¬ 
ration  ;  en  outre,  tout  effort  phy¬ 
sique  ou  intellectuel  est  impossible; 
la  sécrétion  urinaire  est  légèrement 
augmentée. 

Des  recherches  faites  par  Kor- 
cynsky  ont  porté  sur  85  malades, 
et  les  affections  où  la  nitro-glycérine 
s’est  montrée  efficace  sont  :  1»  l’as¬ 
thme  secondaire  dépendant  de  l’em¬ 
physème  (la  nitro-glycérine  peut 
empêcher  les  accès  de  se  produire 
ou  les  atténuer  ;  elle  a  peu  d’action 
sur  l’asthme  nerveux  protoçathique); 
2»  deux  cas  de  cardioplégie  accom¬ 
pagnant  un  anévrysme  de  l’aorte  ; 
3»  les  palpitations,  surtout  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  dues  à  une  lé¬ 
sion  cardiaque  ;  l'action  de  lanitro- 
glycérine  se  fait  sentir  ù  la  fois  sur 
les  paroxysmes  et  sur  l’êtathabituel; 
4»  un  cas  de  chorée  chez  une  jeune 
Allé  chlorotique  qui  avait  pris  sans 
résultat  du  bromure  de  zinc;  5°  l’an¬ 
gine  do  poitrine  avec  ou  sans  athé- 
rome  artériel  et  dégénéresoenoe 


ciirdiaque;  oette  alïeotioli  esf  puis¬ 
samment  améliorée,  ainsi  que 
M.  Murrel  l’a  établi,  par  l’usage  de 
la  nilro-glycérine,  qui  non  seule¬ 
ment  modère  l’intensité  des  accès, 

qu’ils  dépendent  d’un  trouble  du 
système  nerveux.  Il  est  probable 
que  lu  nitro-glycérine  rendrait  des 
services  dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie,  des  névroses  vasculaires,  de 
la  syncope  ;  elle  n’a  pas  d’influence 
sur  Yhysleria  major,  le  tremble¬ 
ment  mercuriel,  le  diabète. 

Hammond  recommande  l’usnge 
de  la  nitro-glycérine  contre  l’ané¬ 
mie  cérébrale  et  les  alleclions  qui 
peuvent  en  dépendre,  d’après  lui  : 
la  migraine  angiospasmodique,  l’é- 
pilep.sio,  ics  convulsions  épilepti¬ 
formes,  la  syncope.  Uarement  il  a 
été  obligé  de  dépasser  la  dose  de  1 
goutte  ou  ü  de  solution  alcoolique 
au  centième. 

On  peut  aussi  administrer  la  ni¬ 
tro-glycérine  en  pilules  contenant 
chacune  d’un  quart  do  milligramme 
à  5  milligrammes,  mais  mieux  vaut 
la  solution.  [Wiener  Mcd.Wochcns- 
chrift.) 


Siii*  le  traitement  du  cliala- 
zion.  —  Le  docteur  Grand  pro¬ 
pose  le  tfaitement  suivant  : 

Toutes  les  fois  d’abord  que  la 
chose  est  possible,  la  petite  tumeur 
doit  être  attaquée  par  la  surface 
ooujonctivale,  parce  que  l’on  n’a 
ainsi  ni  plaie  extérieure,  ni  suture 
(grande  incommodité  pour  le  sujet) 
et,  ensuite,  parce  qu’il  est  un  fait 
d’observation  :  c’est  la  facilité  avec 
laquelle  les  chalazious  ouverts  par 
la  surface  interne  fondent  spontané¬ 
ment  )  un  clialazion  ouvert  i>ar  la 
peau  et  vidé  de  son  contenu,  ne 
fondant  que  très  peu,  meme  en 
cautérisant  la  cavité  à  plusieurs 
reprises,  il  restera  une  induration 
disgracieuse.  Par  la  surface  con¬ 
jonctivale,  au  contraire,  la  tendance 
h  sa  résolution  est  bien  plus  grande, 
et  je  tiens  pour  certain  que'  si 
épaisse  que  soit  i’enveloppe  d’uii 
clialazion,  eile  finira  par  se  ré¬ 
soudre  entièrement  si  l’on  empêche 
simplement  l’ouverture  conjoncti¬ 
vale  de  se  refermer. 

Ainsi  donc,  après  avoir  pris  ia 
paupière  dans  la  plaque  de  la  pince 
de  Desmarres,  on  la  retoqnie,  on 
incise  le  chalaeion  transversalement 


dans  toute  Son  épaisselir,  oti  vide 
le  contenu  avec  la  curette  tran¬ 
chante,  on  racle  les  parois  autant 
que  le  permet  la  sensibilité  du 
sujet,  puis,  pour  empêclierlesbords 
do  rincision  de  se  réunir,  on  enlève 
de  deux  coups  de  ciseaux  un  Y 
dans  une  des  lèvres  de  la  plaie. 
Pendant  quelques  jours  ensuite, 
on  rouvre  la  plaie  avec  un  petit  sty¬ 
let  mous.se.  Ge  procédé  est  bien 
moins  douloureux  que  le  raclage 
complet  des  parois  du  chalazioii  et 
amène  presque  aussitôt  su  dispari¬ 
tion.  La  perte  do  substance  trian¬ 
gulaire  faite  dans  le  cartilage  tarse 
est  trop  petite  pour  y  provoquer  de 
la  déformation. 

Pour  les  chalazions  très  gros  et 
très  saillants  sous  la  peau,  qui 
lourraient  mettre  un  temps  très 
ong  è  se  foudre,  il  faut  en  faire 
l’ablation  pur  la  surface  externe  de 
la  paupière.! 

Après  avoir  pris  la  paupière  dans 
la  pince  de  Desmarres,  comme  ci- 
dessus,  ou  incise  la  peau  transver¬ 
salement  sur  une  étendue  dépassant 
les  limites  du  clialazion,  on  dégage 
la  petite  tumeur,  puis  avec  des  ci-, 
seaux  courbes  on  enlève  tout  le 
tissu  néoplasique  bien  exactement 
au  ras  de  la  surface  du  cartilage 
tarse,  on  ferme  ensuite  la  plaie  pat- 
deux  points  de  suture  de  la  peau 
qui  recouvre  un  clialazion  très  vo¬ 
lumineux  et  amiiu-i;  au  lieu  d’y 
faire  une  simple  inoisiou  transver¬ 
sale,  il  vaudra  mieux  en  enlever  une 
partie  ovalaire.  Pour  les  chalazions 
marginaux,  il  faudra  procéder  d’une 
façon  un  peu  différeiite:  on  les  ou¬ 
vrira  largement  par  une  incision 
verticale  ;  on  raclera  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  l’intérieur  et,  eii- 
fin,  avec  des  oiseaux  on  enlèvera 
tout  oc  qui  fait  saillie  sur  le  bord 
palpébral.  (La  Loire  médicale,  sep¬ 
tembre  1882,  p.  97.) 


Le  tnnnatc  do  caimaltine. 

—  M.  Fronmüller  ayant  employé 
l’extrait  de  cannabis  indica  plu¬ 
sieurs  fois  avec  avantage,  cette  pré¬ 
paration  a  pour  inconvénient  de  ne 
pouvoir  être  administrée  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  ni  en  poudra  : 
on  ne  peut  la  donner  qu’en  pilules. 
De  plus,  la  teinture  alcoolique  de 
cannabis  indica  (chanvre  indien)  a 
pour  inconvénient  d’élre  excitante, 
ce  qui  diminue'l’aotjon  hypnotique 


du  modicament.  ün  l'ait  dlsparaUro 
tous  ces  inconvénients  on  se  ser¬ 
vant  de  tannale  de  cannabinc.  Ce¬ 
lui-ci,  donné  en  poudre,  mélansé 
ou  non  au  sucre,  est  facile  à  pren¬ 
dre;  il  produit  un  sommeil  tran- 
iiille,  n’amène  aucun  pliônomène 
'intoxication  ni  de  constipation. 
Le  chanvre  indien  a  pour  autre  in¬ 
convénient,  comme  l'opium  et  scs 
alcaloïdes,  cpi’il  doit  être  donné  ;i 
doses  (jraduellemenl  ascendantes 
quand  on  veut  en  prolonger  long¬ 
temps  l’usage.  Le  tannate  de  can- 
iiabino  est  une  poudre  jaune  bru- 
nîltre  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
l’éther,  mais  soluble  dans  l'alcool  ; 
elle  est  inodore,  un  pou  amère  et 
d’une  saveur  comparable  à  celle  du 
tannin.  Avec  un  grossissement  de 

microscope  de  petites  plaques 
amorphes  à  angles  aigus.  11  estdif- 
licile  d’avoir  la  cannabinc,  parce 
qu'elle  se  dédouble  très  facilement: 
le  tannate  la  contient  à  l'élat  pur 
et  cette  combinaison  est  assez  fi.ve. 

Dans  la  distillation  du  chanvre 
indien  avec  l’eau,  on  obtient  une 
sorte  d'hydrolat  de  cannabis. 

C’est  un  liquide  do  couleur  jaune 
d’or,  d’odeur  et  de  saveur  dés¬ 
agréables  et  très  toxique.  la  suite 
d'injections  sous-cutanées  faites 
chez  deux  jeunes  gens,  on  eut  une 
violente  réaction  locale  et  générale. 
L’injection  avait  été  faite  ii  l’avant- 
hras;  il  se  développa  très  vite  un 
gros  abcès,  accompagné  d’acci¬ 
dents  fébriles  et  intenses.  On  ou¬ 
vrit  vile  et  on  appliqua  un  panse¬ 
ment  de  Lister.  11  était  temps  ; 
chez  un  des  malades,  l’artère  hu¬ 
mérale  était  mise  h  nu.  Tout  guérit 
heureusement  au  bout  de  fort  peu  do 
temps.  Ces  recherches  ont  en  pour¬ 
tant  un  avantage;  elles  ont  démontré 
M’auteup  que  la  plupart  des  prépa¬ 
rations  do  chanvre  indien  exposent 
îl  des  accidents  que  .a’a  pas  le  tan¬ 
nate  :  de  telle  sorte  qu’on  peut  at¬ 
tendre  de  lui  une  action  hypnoti¬ 
que  plus  forte  et  plus  douce  en 
même  temps  qu’avec  n’importe 
quelle  autre. 

Pour  l’usage  iaterne,  l’auteur 
fixait,  il  y  a  trente  ans,  la  dose  in¬ 
tégrale  è  40  centigrammes;  aujour¬ 
d’hui,  il  ne  donne  plus  que  iO  cen¬ 
tigrammes. 

A  quoi  tient  cotte  augmentation 
de  la  valeur  hypnotique  du  médica¬ 
ment?  C’est  ce  qu’il  ne  saurait  dire. 


Peut-être  cela  tient-il  à  ulic  meil¬ 
leure  méthode  de  culture,  è  un 
choix  plus  attentif  des  plants. 

Le  tannate  de  cannahine  a  été 
employé  07  fois  ii  i’hôpilal  et  C  fois 
dans  la  pratique  privée;  chez 
21  hommes  et  42  femmes,  l’ège 
des  sujets  variant  entre  dix-sept  et 
soixante-treize  ans  ;  les  malades 
étaient  des  employés  ou  des  ou¬ 
vriers  de  fabrique  des  deux  sexes  ; 
40  soullraient  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  4  de  tumeurs  abdomina¬ 
les,  3  de  bronchilc  chronique,  2  de 
coliques  de  plomb,  1  de  pneumonie 
aiguë,!  do  Irouble psychique,  3  d’al¬ 
coolisme,  1  de  périmélrite,  2  d’as¬ 
thme,  4  d’intoxication  par  le  mer¬ 
cure,  1  de  névralgie  abdominale. 

Tous  avaient  pris  plus  ou  moins 
d’injections  de  morphine  contre 
l’insomnie. 

En  règle  générale,  la  préparation 
do  cannabis  indica  fut  administrée 
le  soir  è  neuf  heures  et  demie.  Les 


doses  furent  : 

10  centigrammes .  8  fois. 

15  —  4  — 

20  —  . 10  — 

25  —  7  — 

30  —  29  — 

35  -  5  — 


1  gramme .  1  — 

16,50 .  1  — 

L’élévation  fut  réglée  d’après  l’é¬ 
tat  général  et  le  degré  do  l’insom¬ 
nie.  Dans  37  cas,  le  résultat  fut 
oxcellenl,  c  est-è-dire  que  les  mala¬ 
des  dormiront  une  demi-heure,  une 
heure,  parfois  jusqu’au  matin,  avec 
des  interruptions  insignifiantes. 

Généralement,  le  sommeil  était 
tout  à  fait  paisible,  et  le  matin  on 
n’avait  pas  de  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation.  On  n’eut  que  deux  fois, 
après  l’administration  de 20  è  35  cen¬ 
tigrammes  du  médicament,  de 
la  pesanteur  de  tête  ;  trois  fois  des 
vertiges  (doses  de  30,  45  et  50  cen¬ 
tigrammes),  Une  fois,  il  y  eut  un 
étourdissement  assez  fort,  à  la  suite 
de  l'administration  à  l’intérieur  de 
16,50.  Le  malade  avait  des  coliques 
violentes,  et  la  veille  au  soir  il  avait 
pris  sans  succès  16,50.  11  eut  un 
sommeil  non  interrompu  de  trois 
heures;  le  matin,  après  que  le  ma¬ 
lade  eut  pris  en  assez  gronde  quan- 
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Iit6  de  l'éllier  aUéliquc,  les  cll'cls 
du  narcotique  disparurent  complè¬ 
tement.  Pas  do  vomissementSj  pas 
do  constipation. 

L’auteur  conclut  de  ses  rechcr- 
clies  que  le  tannate  de  cannabine 
est  un  hypnotique  de  première  va¬ 
leur,  absolument  inoffensif  ;  qu’il 
MC  retentit  point  sur  les  sécrétions 
et  qu’il  lie  produit  aucun  phéno¬ 
mène  d’intoxication  appréciable. 
{Pan>  médical,  d'après  Memorahi- 
lien,  1882,  p.  6.) 


Contribution  à  l'étude  de 
l'onyxis.  —  .^près  diverses  consi¬ 
dérations  sur  la  genèse  de  l’onyxis, 
.\1.  le  docteur  Barberet  considère, 
(|nnnt  au  traitement  è  appliquer, 
Irois  périodes. 

Dans  la  première,  l’onyxis  est  au 
début  et  se  traduit  surtout  par  de 
la  gêne,  sans  douleur  vive.  A  cette 
période,  les  soins  de  propreté,  les 
I  édiliives,  la  taille  dos  ongles  en 
carré,  l’usage  do  chaussures  bien 
laites  constituent  la  base  du  traite¬ 
ment;  il  sera  bon,  en  ouire,  d’a¬ 
mincir,  tous  les  mois  environ,  lon¬ 
gitudinalement,  la  partie  médiane 
do  l’ongle,  jusqu’à  ce  qu’il  obéisse 
l'acilcment  à  la  pression  du  doigt. 

A  la  seconde  période,  on  oppo¬ 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

L'ovidaixon  dans  ses  rapporis  avec  la  menstruation  et  la  fécondation. 
Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies  des  femmes,  pro¬ 
fessé  à  l’Hôtel-Dieu  par  le  docteur  T.  Gaillard.  (Paris,  librairie  de  H.  Lau- 
wereins,  rue  Casimir-Delavigne,  n»  2). 

Kyslérectomie.  La  première  extirpalion  complète  d’un  utérus  cancé¬ 
reux  à  Florence  (Paggi,  lo  Spcrimentale,  novembre  1882,  p.  .i87). 

Esérine.  Son  emploi  comme  lemps  préliminaire  dans  les  cas  de 
cataractes  (Taylor,  Brit.  Med.  Journ.,  30  décembre  1882,  p.  1293). 

Digitale.  Indications  pour  l’emploi  de  la  digitale  (Militer  Folhergill, 
Glasgow  Med.  Journ.,  décembre  1882,  p.  440). 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.—  Le  docteur  Khishaber,  connu  par  ses  travaux  de  laryii- 
goscopie  et  do  physiologie,  vient  de  mourir  à  Paris. --Le  docteur  Beudet, 
u  Lyon.  —  Le  docteur  Noussac,  médecin  de  l’hospice  Saint-Jeap-de-Dicu, 
à  Lyon.  —  Le  docteur  Giscaro,  à  Toulouse.  —  Le  docteur  Arthaud, 
professeur  de  clinique  des  maladies  menlales,  à  Lyon.  —  Le  docteur 
Sarand,  à  Cannes.  —  Le  docteur  Hatton,  à  Fresnay  (Sarllie). 

L’administrateur-gérant,  O.  DOIN. 


sera  le  traitement  médical  ou  mé¬ 
dico-chirurgical  lorsque  l’ongle,  par 
ex.agératiou  de  courbure,  jouera  un 
rêle  actif.  Le  meilleur  médicament 
à  employer  jusqu’ici  est,  d’après 
les  résultats  obtenus  par  M.  le 
docteur  Torrillon,  le  perchlorure 
de  fer.  On  imbibe  de  cette  solution 
un  léger  plumasseau  de  ouate  ou 
de  charpie  et  on  introduit  entre  le 
bord  unguéal  et  les  chairs  enflam¬ 
mées,  on  renouvelle  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  Deux  applica¬ 
tions,  trois  au  plus,  amèuent  une 
guérison  complète. 

A  la  période  des  lésions  graves, 
le  traitement  chirurgical  est  la 
seule  ressource  ;  maisil  est  difllcile, 
vu  la  variété  des  désordres  pro¬ 
duits,  de  proposer  une  méthode 

Le  professeur  Verneuil  pratiqua 
l’extraction  de  l’ongle  après  anes¬ 
thésie  locale,  recouvre  la  plaie  de 
ouate,  puis  enveloppe  tout  le  pied 
d’un  épais  fourrean  de  ouate  qu’il 
comprime  fortement.  Le  malade  ne 
soutire  plus  dès  que  la  compression 
est  bien  faite.  Il  y  a  plus,  le  pied 
étant  ainsi  garanti,  le  malade  peut 
se  lever  et  se  promener  dès  le 
deuxième  jour.  Le  pansement  n’est 
relevé  qu’au  bout  de  huit  jours, 
(Thèse  de  Paris,  1882.) 
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COiyiMUNICATIONS  PHARWACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

ÉTUI)  E 

LE  QUINIÜM  LABARRAQUE 

ET  SA  COMPOSITION 


Il  n’est  eertainemoiit  pas  do  médication  qui  ait  été  plus  lar¬ 
gement  expérimentée  que  celle  qui  s’opère  par  le  quinquina, 
et  l’étude  si  complète  des  alcaloïdes  de  la  précieuse  écorce 
est  venue  élargir  de  beaucoup  le  cercle  de  son  intervention 
thérapeutique. 

Malheureusement,  les  proportions  d’alcaloïdes  contenues 
dans  les  écorces  des  diverses  espèces  de  quinquina  sont  des 
plus  variables,  puisqu’elles  oscillent  entre  20  centigrammes 
et  3o  grammes. 

En  outre,  les  alcaloïdes  du  quinquina  sont  peu  solubles  dans 
l’eau,  de  sorte  que  les  préparations  magistrales,  alors  môme 
qu'elles  sont  exécutées  avec  les  écorces  les  plus  riches  eh  bases 
organiques,  ne  peuvent  fournir  que  des  médicaments  d’une 
faible  valeur,  surtout  comme  agents  thérapeutiques  spéciaux, 

11  fallait  donc  découvrir  la  formule  d’une  préparation  qui 
représentât  fidèlement  tous  les  principes  utiles  du  quinquina. 
Cette  préparation  a  été  trouvée  par  MM.  Delondre  et  Labar- 
raque  ;  c’est  l'cxlvun  alcoolique  de  quinquina  a  la  chaux,  ou 
Quinium  Labarraque,  qui  renferme  par  chaque  48,50,  1  gramme 
de  quinine  et  50  condgrammes  des  autres  alcaloïdes. 

'Voici  maintenant  les  principes  qui  ont  servi  de  base  à  cette 
préparation,  principes  dont  l’exacte  et  entière  application  a 
obtenu  pour  la  formule  de  M.  Labarraque  l’approbation  de 
l’Académie  de  médecine  : 

t“  Utiliser  tous  les  quinquinas  qui  contiennent  à  la  fois  de  la 
quinine  et  de  la  cinchonine  en  notable  proportion.  En  effet, 
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comme  le  fait  remarquer  M.  Soubeiran  dans  son  cours  de  phar¬ 
macologie,  ces  deux  bases  fébrifuges  se  complètent  l’uiie  par 
l'autre  sous  le  rapport  thérapeutique,  et  leur  association  pré¬ 
sente  ainsi  de  sérieux  avantages  ; 

2°  Arriver  à  l’uniformité  du  produit  par  un  dosage  facile  et 
rigoureux  des  alcaloïdes  ; 

Conserver  tous  les  produits  utiles  des  quinquinas  en  éli¬ 
minant  seulement  les  matières  inertes  qui  s’opposent  à  la  facile 
absorption  des  principes  actifs  et  qui  fatiguent  l’appareil  di¬ 
gestif  ; 

4“  Fixer  un  rapport  en  quinine  et  en  cinchonine  comparable  à 
celui  que  l’on  trouve  dans  le  quinquina  rouge  vif,  que  l’expé- 
l'ience  médicale  a  montré  être  le  plus  cflicace,  mais  qui  est 
rarement  employé,  à  cause  de  son  prix  très  élevé  et  de  son 
extrême  rareté. 

Vin  de  quinium  Labarraque. 

Ce  vin  contient  très  exactement  48,50  de  Quinium  Labarraque 
par  litre.  Chaque  litre  renferme,  en  conséquence,  1  gramme  de 
quinine  et  50  centigrammes  des  autres  alcaloïdes. 

C’est  grâce  à  cette  association .  que  le  Quinium  Labarraque 
rend  de  grands  services  comme  fébrifuge  et  comme  tonique. 

Voici,  on  effet,  l’opinion  du  professeur  Bouehardat  sur  les 
avantages  comparés  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinium  : 

«  Quand  il  s’agit  de  combattre  les  fièvres  intermitantes  dans 
un  hôpital  ou  dans  une  localité  saine  éloignée  des  foyers  où 
ces  lièvres  ont  pris  naissance,  l’expectation  seule  suffit  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  le  sulfate  de  quinine  est  dans  ces 
conditions  l’adjuvant  le  plus  précieux  de  l’expectation... 

«  Mais  quand  les  malades  restent  dans  les  localités  et  dans 
les  conditions  où  ils  ont  été  pris  par  la  lièvre,  c’est  alors  que  le 
remède  qui  use  le  mal  sans  causer  d’ébranlement  à  l’économie 
reprend  sa  supériorité. 

«  C'est  dans  les  pays  â  fièvres,  au  milieu  des  causes  qui  leur 
ont  donné  naissance,  et  quand  ces  mêmes  causes  persistent, 
que  tous  les  avantages  du  quinium  apparaissent,  G’est  dans  cos  con¬ 
ditions  que  M.  Yahu  l’a  administré  dans  l’Algérie,  M.  Hudellet 
dans  les  Bombes,  et  moi-même  dans  plusieurs  localités  â  lièvre 
du  département  de  l’Yonne. 

Pour  nous  résumer, c’est  â  sa  composition  toujours  constante 
que  le  Quinium  Labarraque  doit  sa  grande  supériorité  comme 
fébrifuge,  et  surtout  comme  tonique. 


THÉRAPEUTIQUE  MÈDICAL^iv'  '-:::\ 

Propriétés  physiologiques  et  tIiérapcuti<incS  fïo  lâtrinltrinc(1} 

(note  sur  I.’eMI’I.OI  du  nitrite  de  SODIliw)j 

Par  Henri  Huciiard,  v:\\'V' 

Mêclcoiii  de  riiôpital  Tenon. 

En  18o8,  il  y  a  donc  vingt-cinq  ans,  le  docteur  Ficid  (de 
Brigliton)  eut  l’idée,  qui  peut  paraître  singulière  au  premier 
abord,  d’absorber  2  gouttes  d’une  solution  au  centième  de  nitro¬ 
glycérine.  Après  avoir  éprouvé  une  sensation  do  plénitude  dans 
la  tète  et  le  cou,  il  eut  des  nausées,  des  bruissements  et  des 
bourdonnements  d’oreille,  bientôt  suivis  de  pilleur  de  la  face, 
de  petitesse  du  pouls,  d’état  syncopal,  de  respiration  slertoreuse, 
puis  de  cépbalée,  d’abattement  et  d’une  sorte  de  torpeur  phy¬ 
sique  et  intellectuelle.  Après  une  deini-lieure  environ,  tous  ces 
symptômes  si  alarmants  avaient  disparu  ;  le  docteur  Field  dormit 
pendant  cinq  heures,  et  à  son  réveil  il  n’éjirouvait  plus  d’autre 
symptôme  de  cette  intoxication  qu’une  céphalalgie  légère  (2). 

Cette  expérience  et  d’autres  encore  furent  conlirmées  bientôt 
par  Thorowgood  et  James,  par  Lawrence  (de  Brigliton),  par 
Baker  Edwards,  par  S.  Brady,  qui  vanta  même  dès  1859  l’efli- 
cacité  de  la  nitro-glycérine  dans  les  affections  névralgiques  (3)  ; 
mais  elles  furent  ensuite  sérieusement  contestées  par  Puller  et 
Harley  en  Angleterre,  et  en  France  par  M.  Vulpian  (4). 

Jusqu’en  1870,  époque  à  laquelle  parut  l’étude  de  M.  Bruel 
sur  les  effets  toxiques  de  la  nitro-glycérine  (5),  on  ne  s’occupa 
plus  guère  de  cet  agent.  Mais,  à  partir  de  cette  époque,  les  tra¬ 
vaux  SC  succédèrent  à  l’étranger  ;  ceux  de  Mayo-Robson  (de 


(t)  Lu  il  la  Société  de  Ihérapeuliquo  le  11  avril  1883. 

(2)  Field,  Med.  Timesand  Gaz.,  10  mars  1858  et  2  avril  185!».—  La  nitro¬ 
glycérine,  découverte  en  1847  par  Sobrero,  fut  c.\périmentée,  paratt-il, 
dès  l’année  suivante  par  Hering. 

(3)  Brady,  On  tlic  médicinal  action  of  Glonome  {Med.  Times  and  Gaz., 
12  mars  1859).  —  Baker  Edwards,  On  the  physiological  properlies  of 
Xi/to'ids  {Livcrpo(d  Med.  Chir.  Journal,  janvier  1859). 

(4)  Vulpian,  De  l'emploi  thérapeuligue  de  laglonoine  ounitrp-glycérine 
{Gaz.  heltd.  dé  mid.  et  chir.,  G  mai  1856). 

(5)  Bruel,  Hecliei'chcs  expérimentales  sur  les  effets  toxiques  de  la  nitro¬ 
glycérine  et  de  ta  dynamite  (Thèse  de  Paris,  1876). 
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Lecds),  sur  le  Irailemcnt  des  néphriles  parla  nitro-glycérine(l)  ; 
de  Green,  sur  l’emploi  de  eetlc  substanec  dans  les  aircctions  car- 
diaques(2)  ;  de  Murrell,  Farquliar  el  dcM’Gall  Anderson  (3),  sur 
le  Iraitement  de  l’angine  de  poitrine  ;  de  Korcinslii  (4),  de  Ham¬ 
mond  et  de  Stewart  (5  .  Enfin,  on  trouve  encore  en  cours  de  pu¬ 
blication,  dans  \'  Union  médicale  du  Canada,  une  communicalion 
du  docteur  Desrosiers  sur  ce  même  sujet  à  la  Société  médicale  de 
Montréal  (G). 

D’après  ce  rapide  exposé  bibliograpliiquc,  on  voit  donc  que, 
si  la  niti'o-glycérinc  a  été  souvent  l’objet  de  rncbérclies  tbéi’a- 
peiitiqnes  à  l’étranger,  il  n’en  est  pas  de  même  en  France, 
oii  eel  agent  médicamenteux  jiaraît  avoir  été  très  rarement  mis 
en  usage.  Et  cependant  scs  propriétés  physiologiques  sont  très 
imporlantcs,  comme  nous  allons  le  prouver. 

La  nitro-glycéi-inc,  à  laquelle  nous  donnons  plus  volontiers, 
pour  110  pas  provoquer  les  craintes  et  les  objections  des  malades, 
le  nom  de  Irimtvinc  (d’après  M.  Bcrtlielot)  ou  encore  de  glo- 
noïue  (7),  porte  son  action  sur  le  système  nerveux  et  surtout 
sur  l’appareil  circulatoire. 

O.  Du  côté  du  .s'jslcme  nerveux,  à  la  dose  de  1  à  10  goiillcs  de 
la  solution  au  cciilièmc,  la  Irinitrinc  produit,  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  minutes,  les  symptômes  suivants  :  une  céphalalgie  plus 
ou  moins  violente,  une  sensation  de  ])lénitude  intra-crànicnnc, 
une  certaine  confusion  ou  ]iarcssc  dans  les  idées,  de  l’amblyopic, 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille,  etc.  (8). 

b.  C’est  du  côté  de  Vappareil  circulatoire  que  les  accidents 


(1)  Mnyo-Itobsoii,  Bn7.  /Iter/.  ./oiovi.,  n»  20,  1880. 

(2)  (}vecn,Pi-aclilio7icr,  février  1 882.— W.  Craig,  Gtescow.  il/erf.,  7, 1881. 

(3)  Miirreil,  The  Lancet,  1879.  —  Farquliar,  Th.  Gazette,  avril  1882.  — 
Stitls  [end.  toc.,  1882).  —  M’Call  Anderson,  Glascow  Med.  Jotvn.,  juillet, 
p.  33,  1882. 

(/i)  Korcinslii,  Wien.  Med.  Woch.,  1882,  n“  0,  et  Schmidt’s  .tahrb.,  1882, 

(5)  Stewart,  77ie  ï'/ier.  Gai.,  janvier  et, mai  1882.— Hammond,  Virginia 
Jl/ed.  1881. 

tO)  H.-E.  Desrosiera,  Union  médicale  du  Canada,  mars  1883,  p.  106. 

(7)  Les  homa'patlioa  emploient  fréquerarnent  la  nitro-glycérino  sous  le 
nom  de  glgnome. 

(8)  MM.  G.  Pouclietet  Champion,  attachés  au  génie  militaire  pendant 
la  guerre  do  1870,  avajent  remarqué  certains  accidents  toxiques,  dont 
étaient  victimes  les  soldats  qui  maniaient  la  dynamite,  et  même  les  offi¬ 
ciers  préposés  h  leur  surveillance.  M.  Champion  a  même  rapporté  que 
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sont  le  plus  accusés  :  la  face  se  congestionne,  rougit  et  devient 
vultueuse  ;  l’impulsion  cardiaque  devient  plus  forte,  plus  rapide  ; 
les  artères  carotides  et  temporales  battent  avec  violence  ;  le  pouls 
radial  s’accélère  et  présente  un  dicrolisme  assez  marqué  ;  la 
tension  artérielle  diminue  d’une  façon  très  notable. 

On  observe  aussi  parfois  une  exagération  de  quelques  sécré¬ 
tions  :  la  peau,  surtout  celle  du  visage,  se  couvre  de  sueur,  et 
il  y  a  souvent  une  augmentation  de  la  diurèse  ;  il  y  a  parfois  des 
nausées,  des  vomissements  et  même  de  la  diarrhée. 

c.  La  respiration  est  rarement  atteinte  ;  on  a  noté  seulement, 
dans  certains  cas,  une  accélération  des  mouvements  respira¬ 
toires. 

Tous  ces  effets  se  produisent-ils  par  une  action  spéciale  de  la 
glouoïnc  sur  le  système  nerveux,  sur  le  cœur  ou  sur  les  vais¬ 
seaux  ?  Y  a-t  -il  paralysie  du  nerf  pneumogastrique,  ou  excitation 
du  sympathique  ?  Ces  questions  ont  été  posées  et  diversement  ré¬ 
solues  ;  mais,  pour  nous,  il  n’est  pas  douteux  que  la  nitro-gly- 
cérinc  agisse  en  déterminant  la  paralysie  des  vaso-moteurs. 

A  dose  toxique ,  chez  des  grenouilles  auxquelles  on  a  fait 
absorber  1  centigramme  de  dynamite  par  les  voies  digestives, 
«  on  remarque,  dit  Bruel,  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux  dont  les  manifestations  se  traduisent  par  des  convul¬ 
sions  tétaniques  très  énergiques  ».  Chez  les  chiens,  à  la  suite  de 
l’injection  sous-cutanée  de  5  grammes  et  même  de  \  à 2  grammes 
de  nitro-glycérine,  on  observe  de  l'agitation,  des  vomissements, 
une  réelle  titubation  avec  faiblesse  des  membres,  la  fréquence 
extrême  des  battements  cardiaques,  un  état  d’algidité,  de  cyanose 
des  muqueuses  et  d’angoisse  respiratoire,  l’anesthésie,  enfin  tous 
les  symptômes  d’une  asphyxie  par  désoxydation  du  sang.  Tous 
ces  accidents  graves  arrivent  assez  lentement  au  bout  de  deux 
ou  trois  heures,  et  la  mort  après  quatre  ou  cinq  heures.  «  Sous 
l’influence  de  cette  intoxication,  ajoute  encore  M.  Bruel,  l’ani¬ 
mal  consomme  moins  d’oxygène  et  exhale  moins  d’acide  carbo¬ 
nique,  ce  qui  prouve  qu'il  y  a  une  diminution  considérable  dans 
les  échanges  gazeux  et  que  la  nitro-glycérine  doit  être  classée 
parmi  les  poisons  asphyxiants.  » 


pendant  le  siège,  obligé  de  traverser  fréquemment  de  grande.?  quantités 
de  dynamite,  il  a  éprouvé  souvent  do  violentes  céphalalgies  et  des  nausées, 
(Cité  par  Bruel,  ioc,  cit.) 
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M.  Vnlpian  (1)  a  contesté  le  pouvoir  toxique  de  cette  sub¬ 
stance.  Ainsi,  un  chien  jeune  et  de  grande  taille  a  avalé  80  à 
90  centigrammes  de  glonoïne  pure,  sans  être  malade  en  aucune 
façon  ;  ce  môme  chien,  plusieurs  jours  après,  a  absorbé  sans 
résultat  4  grammes  de  glonoïne  pure,  et,  après  un  intervalle  de 
quelques  jours,  il  en  a  pris  de  nouveau  4  grammes,  dont  2  gram¬ 
mes  au  moins  étaient  dissous  dans  l’alcool.  11  n’y  a  eu  aucun 
phénomène  morbide. 

De  mon  côté,  j’ai  injecté  sous  la  peau  do  deux  cobayes  envi¬ 
ron  2  grammes  de  solution  au  centième  de  trinitrine,  et  je  n’ai 
constaté  aucun  .signe  d’intoxication.  Mais,  comme  le  dit  du  reste 
M.  Vulpian,  les  résultats  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
ne  doivent  pas  être  appliqués  trop  strictement  à  la  physiologie 
do  l’homme,  et  dans  tous  les  cas,  ces  expériences  prouvent  que 
l’emploi  de  cette  substance  dans  la  thérapeutique  a  inspiré  dos 
craintes  sans  doute  fort  exagérées. 

En  résumé,  quoi  qu’il  on  soit  de  ses  propriétés  toxiques,  la  tri- 
nitrino  à  dose  thérapeuiique  produit  une  véritable  excitation 
cardio-vasculaire  ;  elle  détermine  des  symptômes  d’hyperémie 
cérébrale,  elle  abaisse  la  tension  vasculaire,  elle  agit  sur  les 
vaisseaux  qu’elle  dilate;  et,  en  diminuant  les  résistances  péripiié- 

BIQUES,  ELLE  AUGMENTE  l.’ÉNERCIE  DE  l.’ORGANE  CENTRAL  DE  LA  CIRCU¬ 
LATION.  On  voit  donc  que  son  action  est  sensiblement  la  môme 
que  celle  du  nitrite  d’ainylc,  avec  celte  dilférence  qu’elle  est  de 
plus  longue  durée  (doux  ou  trois  heures)  et  moins  rapide  (au  bout 
de  quatre  à  cinq  minutes,  tandis  que  le  nitrite  d’amylc  agit  au 
bout  do  quelques  secondes). 

La  trinitrine  est  donc  un  paralysant  vaso-moteur,  et  comme 
tel,  cet  agent  peut  rendre  des  services  : 

4°  Dans  les  maladies  du  cœur  et  surtout  dans  les  maladies  de 
l'aorte,  où  elle  peut  combattre  les  .symptômes  de  l’anémie  céré¬ 
brale,  comme  M.  Dujardin-Beaumelzl’a  démontré  pour  le  nitrite 
d’amyle. 

Dans  ces  dernières  affections,  le  danger,  comme  je  l’ai  dit  il 
y  a  quelques  années,  n’est  pas  au  cœur,  mais  au  cerveau  ;  et 
c’est  môme  en  m’appuyant  sur  les  propriétés  hypérémiantes  de 
l’opium  et  de  la  morphine  que  j’ai  eu  l’idée  d’employer  les  in¬ 
jections  morphinées  dans  les  affections  de  l’aorte  et  du  cœur. 


(t)  Gai.  hebd.,  l8o9,  p.  27i, 


La  triiiiLrinc  pourra  donc  Être  administrée  avec  avantage,  comme 
j’en  aii  fait  plusieurs  fois  rexpérience,  chez  les  malades  atteints 
d’affections  aortiques  avec  prédominance  d’accidents  ischémi¬ 
ques  du  côté  de  l’encéphale  (1). 

Dans  les  affections  du  cœur  caractérisées  par  un  état  d’affai¬ 
blissement  du  myocarde  (cardioplégie),  le  nitrilc  d’amyle  a  été 
regardé  comme  un  stimulant  du  cœur  (2)  ;  il  en  est  sans  doute, 
de  même  pour  la  triiiitrine,  comme  les  observations  du  docteur 
Green  (.’t)  tendent  à  le  prouver. 

Mais  c’est  surtout  dans  l’any  me  de  poitrine  que  la  nitro-glycé- 
rine  produit  de  bons  effets,  ainsi  que  Murrcll  et  après  lu 
M’Call  Anderson  et  Green  l’ont  démontré.  La  première  obser¬ 
vation  de  Murrell  concerne  un  bomme  de  soixante-quatre  ans, 
atteint  d’accès  angineux  très  fréquents  et  très  pénibles  survenant 
sous  rinlluence  du  moindre  mouvement.  Le  malade  prend  tous 
les  jours  3  gouttes  de  la  solution  au  centième  de  trinitrine. 
Au  bout  d’une  semaine,  il  survient  un  soulagement  considé¬ 
rable,  les  attaques  sont  beaucoup  moins  fréquentes  et  aussi 
moins  graves.  Le  médicament  [)roduisait  chez  ce  malade  ses 
effets  physiologiques  habituels,  une  sensation  de  plénitude  dans  la 
tète,  des  «  palpitations  perçues  jusqu’aux  extrémités  digitales  ». 
Pendant  quelques  jours,  raugmentation  de  la  dose  donna  lieu 
à  des  douleurs  de  tète,  à  une  certaine  tendance  lipotbymique. 
On  revint  aux  3  gouttes  par  joqr,  et  sous  cette  inlluence,  les 
accès  angineux  disparurent  à  peu  près  complètement. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-trois 
ans,  mère  de  huit  enfants,  (pii  éprouvait  des  accès  angineux 
assez  fréquents  avec  sensation  de  mort  prochaine.  Sous  l’in- 
Iluence  de  la  nitro-glycérine,  cette  malade  a  été  très  améliorée, 
mais  non  complètement  guérie. 

La  troisième  observation  (bonirno  de  soixante  et  un  ans)  con¬ 
state  les  mêmes  effets. 

M.  Jamsonfdc  Gaistor),  qui  a  publié  sa  propre  observation. 


(1)  H.  Hiicharil,  De  la  médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale  due 
axix  affections  du  cœur,  etc.  (Journal  de  thérapeutique,  janvier  \sn.)  — 
De  la  guérison  rapide  des  accès  d’asthme  par  tes  injections  hypodermiques 
de  morphine  (Union  médicale,  1818). 

(2)  J.-L.  Minor,  Amylnitrit  as  a  cardiac  stimulant(Virginia  M.  Month. 
Hichnond,  1878,  IV,  p.  876). 

(3)  Green,  The  Practitioner,  February  1882. 


prenait  quelques  gouttes  de  la  solution  au  centième  de  nitrogly¬ 
cérine  chaque  fois  qu’il  était  menacé  d’une  attaque  à'angor 
peclorh,  et  il  réussissait  ainsi  à  l’éviter.  L’action  du  médica¬ 
ment  se  manifestait,  non  seulement  par  la  disparilion  dos 
symptômes  angineux,  mais  par  une  sensation  do  plénitude,  de 
battements  dans  la  tète  et  do  bruissements  auriculaires  (I). 

J’ai  employé  moi-môme,  dans  deux  cas  d’angine  de  poitrine, 
la  trinitrinc  à  la  [dose  de  3  à  4  gouttes  de  la  solution  au 
centième  et,  sous  son  influence,  j’ai  vu  les  accès  douloureux 
perdre  de  leur  fréquence  et  do  leur  acuité.  Gomme  le  nitrite  d’a- 
myle  a  une  action  extrêmement  rapide,  je  le  réserve  ordinaire¬ 
ment  en  inhalations  pondant  les  accès  ;  et  comme  d’un  autre  côté, 
l’action  de  la  nitro-glycérine,  au  lieu  d’ètrc  aussi  fugace  que  le 
nitrite  d'araylo,  persiste  pendant  plusieurs  heures,  j’ai  coutume 
de  donner,  dans  l’intervalle  des  accès,  pondant  huit  ou  quinze 
jours,  la  trinitrinc  aux  doses  que  j’indiquerai  plus  loin.  Je  ne 
saurais  trop  recommander  cette  médication  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine.  Les  inhalations  de  nitrite  d’amylc  à  la  dose  de  3  à 
10  gouttes  produisent,  comme  on  le  sait  et  comme  j’en  ai  cité 
un  cas  remarquable  à  la  Société  médico-pratique  au  mois  de 
décembre  1882,  des  résultats  vraiment  extraordinaires  surtout 
dans  ranginc  de  poitrine  vraie  (2),  c’est-à-dire  dans  celle  qui 
est  due  à  l’ischémie  du  myocarde;  sous  son  intluencc,  la  circula¬ 
tion  du  myocarde  se  rétablit,  l’accès  angineux  disparait  et  la 
trinitrinc  continuant  cette  action  si  bienfaisante,  favorise  la  cir¬ 
culation  des  parois  du  cœur  et  prévient  ainsi  les  attaques  d’an- 
gar  pecloris.  J’ai  en  ce  moment  en  ville  un  de  mes  malades  qui 
ne  doit  la  disparition  de  ses  accès  qu’à  l’action  combinée  de  ces 
deux  médicaments. 

La  trinitrinc  peut  être  aussi  employée  avec  avantage  contre 
les  syncopes,  la  tendance  aux  lipothymies,  les,  palpitations,  mais 
seulement  contre  celles  qui  sont  entretenues  par  un  état  nerveux 
ou  anémique.  A  l’hôpital  Tenon  j’ai  pu  ainsi  améliorer  deux 
malades  atteintes  de  palpitations  qui  avaient  résisté  à  toutes  les 
médications.  Mais,  comme  il  s’agit  de  maladies  nerveuses  ou  hys- 


(1)  Prit.  Med.  Journ.,  27  mars  1880,  p.  1880,  ot  Paris  médical.  Voir 
aussi  :  Gantileaa.  Angine  de  poitrine,  inutilité  de  la  nitro-glycérine 
(lo  Sperimentale,  avrii  1880,  p.  348). 

(2)  Voir  à  ce  sujet  un  travaii  en  cours  de  publication  sur  les  angines  de 
voitrine,  par  Henri  Hucliard  (ficuae  de  médecine,  avril  1883). 
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léi'iqucs,  et  que  dans  la  thérapeutique  de  l’hystérie  tout  réussit  et 
rien  ne  réussit,  je  me'hâte  d’ajouter  que  ces  deux  cas  ne  sont  pas 
suffisants  pour  formuler  à  cet  egard  des  conclusions  précises. 

2"  C’est  surtout  dans  les  affectiims  nerveuses  avec  anémie 
cérébrale,  dans  les  névroses  vasculaires,  que  la  trinitrine  produit 
réelloment  de  lions  eHéls.  Parmi  elles,  il  faut  d’abord  signaler  la 
migraine  el  surtout  la  migraine  angiotonique,  les  névralgies  fa¬ 
ciales  NON  coNGESTiVKS,  Spéciales  surtout  aux  anémiques,  les 
céphalalgies  du  même  ordre,  et  même  toutes  les  céphalées.  C’est 
dans  ce  dernier  genre  d’affections  que  j’ai  commencé  il  y  a  près 
de  six  mois  mes  expériences  sur  ce  médicament,  d’après  l’idée  qui 
m’en  avait  été  inspirée  par  M.  Abadie,  ophtlialmologiste  fort  dis¬ 
tingué,  lequel  m’avait  entretenu  à  cette  époque  des  bons  effets 
obtenus  par  l’emploi  de  cette  substance  dans  presque  toutes  les 
céphalées.  Mes  observations  sur  ce  point  sont  assez  nombrensos 
et  confirment  les  faits  constatés  par  mon  savant  collègue  ;  elles 
portent  sur  18  cas  environ  de  malades  soulfrant  depuis 
fort  longtemps  de  migraine  ou  de  céphalée  et  qui  ont  presque 
tous  vu  (IS  fois  sur  18)  leurs  douleurs  ccs.scr  sous  riiilluence  de 
ce  médicament,  alors  que  tous  les  antinévralgiques  avaient 
échoué  depuis  de  longues  années  (1).  On  ne  peut  donc  pas  dire 
que,  dans  ces  cas  rebelles,  le  médicament  n’agissait,  comme  le 
pensait  M.  Yulpiaii  en  1859,  qu’en  «impressionnant  vivement 
l’imagination  des  malades  ».  Car  j’ai  toujours  ou  soin  au  con¬ 
traire  de  ne  pas  agir  sur  leur  esprit  et  do  ne  pas  leur  présenter 
ce  médicament  comme  une  panacée  capable  do  calmer  toutes  les 
alfections  névralgiques. 

L’anémie  cérébrale  peut  être  la  cause  de  certaines  alfections 
convulsives,  et  c’est  dans  ce  but  que  Hammond  et  Green  ont 
recommandé  l’emploi  du  médicament  contre  les  convulsions  épi- 
lepliformes,  contre  les  convulsions  puerpérales  (2).  Le  nitrite 
d’amyle  a  été  aussi  préconisé  dans  certaines  épilepsies  dans  la 
môme  idée  théorique,  et  n’a  pas  produit  tous  les  résultats  qu’on 
en  attendait;  il  doit  en  être  de  môme  de  son  succédané  la  nitro¬ 
glycérine,  à  'laquelle  il  faut  toujours  préférer  l’emploi  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  qui  a  fait  suffisamment  ses  preuves.  Cepeii- 


(1)  R. -A.  Douglas-Litligow  a  aussi  vanté  les  bons  ollels  du  niüito  d’aniyle 
dans  certaines  céphalalgies  nerveuses  (the  Lancet,  1875,  p.  556), 

(2)  W.-E.  Green,  flriY.  Ued.  Journal,  22  avril  1882. 
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(lanl  la  glonoïne  pourrait  ôLrc  essayée  avec  avantage  dans  certains 
cas  de  neurasthénie,  ou  même  dans  ceux  A'ischémie  fonctionnelle 
du  cerveau  qui  ont  été  si  bien  décrits  par  M.  Bail. 

11  peut  SC  l'aire  que  ce  médicament  trouve  aussi  son  emploi 
dans  certaines  formes  d’aliénation  mentale  h  forme  dépressive, 
qui  se  trouvent  généralement  bien  des  injections  de  morphine, 
suivant  la  méthode  de  M.  Voisin.  C’est  une  simple  (jucstiou  (juc 
je  pose,  n'ayant  aucun  fait  à  citer'à  son  appui  (I). 

Puisque  la  nitroglycérine  agit  sur  les  vaisseaux  périphériques 
en  les  dilatant,  on  ])eut  aussi  en  recommander  l’usage  dans  la 
syncope  ou  Vasphyxie  locale  des  extrémités.  Une  jeune  femme 
hystérique,  atteinte  de  cette  première  affection,  est  en  ce  moment 
soumise  à  cette  médication,  en  même  temps  qu’un  malade  de 
la  ville,  un  peintre  de  grand  talent,  qui  soulfre  horriblement 
depuis  plusieurs  mois  d’une  asphyxie  des  extrémités.  Mais  les 
résultats  que  j’en  ai  obtenus  jusqu’à  présent,  sont  encore  dou¬ 
teux  . 

Il  n’en  est  pas  de  môme  des  vertiges  et  surtout  des  vertiges 
anémiques,  du  vertige  de  Ménière,  qui,  sur  deux  cas  bien  ob¬ 
servés  par  moi,  a  produit  les  meilleurs  résultats.  Sous  rinflucnco 
de  cette  médication  (comme  avec  le  sulfate  de  quinine  ou  le  sali- 
cylate  do  soude) ,  les  bourdonnements  d’oreille  augmentent 
d’abord  d’intensité,  tout  en  changeant  de  nature,  mais  après  une 
quinzaine  de  jours,  ils  finissent  par  diminuer,  et  les  violents 
accès  vertigineux  ne  se  sont  pas  reproduits. 

.3“  Nous  avons  vu  ])lus  haut  que  la  nitroglycérine  détermine  la 
polyurie  et  la  diminution  delà  tension  artérielle.  Il  était  donc  in¬ 
diqué  d’y  avoir  recours  dans  le  traitement  des  affections  ré¬ 
nales  et  surtout  dans  les  néphrites  chroniques  et  des  néphrites 
interstitielles.  C’est  bien  ce  qui  a  été  compris  par  Mayo  Robson 
(de  Leeds)  qui  cite  dix  cas  favorables  où  le  médicament  a  produit 
une  diurèse  assez  abondante  et  la  diminution  de  l’albumine.  Mes 
résultats  ne  concordent  pas  avec  ceux  du  médecin  anglais,  car 
la  trinitrine  administrée  à  plusieurs  malades  de  mon  service 
n’a  rien  produit,  ni  du  côté  de  l’albumine,  ni  du  côté  des  urines. 

4“  Les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ne  paraissent  en  au- 


(1)  Déjà  un  médecin  allemand,  Soliraunn,  a  traité  avantageusement, 
dit-il,  certains  cas  de  mélancolie  par  le  nitrite  d’amyle  [Ardi.  f.  Psych. 
und  Nerveuk,  V»  vol.,  p.  3t7, 1875). 
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cunc  façon  influencées  par  le  inédicainent,  malgré  l’asscrlion 
contraire  du  docteur  Korcinski,  qui  le  regarde  comme  très  utile 
dans  raslhinc  et  remphysème.  Ses  effets  sont  aussi  douteux 
(fue  contre  le  diabète,  la  cliorée,  les  tremblements,  Yhyslcria 
mnjnr,  etc. 

En  résumé  donc,  la  trinitriiic,  par  son  action  congestive  sur  le 
système  nerveux,  et  surtout  par  son  action  paralysante  sur  les 
vaisseaux  périphériques,  est  appelée  à  rendre  de  grands  services 
dans  tous  les  cas  d’anémie  cérébrale  on  de  sym])témes  dépen¬ 
dant  de  cet  état  morbide  (céphalées,  migraines,  vertiges,  vertiges 
de  Ménière,  anémies  post-hémorrhagiques  ou  anémies  consé¬ 
cutives  aux  maladies  aiguës  et  à  la  fièvre  typhoïde  en  parti¬ 
culier,  etc.);  par  cette  action  éminemment  vasculaire,  par  les 
symptômes  d’excitation  cardio-vasculaire  qu’elle  provoque,  elle 
peut  devenir  un  médicament  cardiaque  (syncopes,  palpitations 
anémiques,  état  cardioplégique,  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  maladie  de  Corrigan,  angine  de  poitrine,  etc.). 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  la  trinitrine  est  AiisocuMiiNT  contiu;- 
i.ndujukk  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  une  tendance  aux  conges¬ 
tions,  et  surtout  aux  congestions  encéphaliques? 

La  formule  que  j’emploie  d’ordinaire  est  la  suivante  : 


Eau  distillée .  300  grammes. 

Solution  au  oeiUiÈme  de  trinitrine .  xxx  gouttes. 


Prendre  trois  cuillerées  i  dessert  par  jour,  dose  que  l’on 
pourra  porter  à  trois  cuillerées  il  soupe  (1). 

Je  terminerai  cette  note  par  quelques  mots  sur  l’emploi  de 
doux  autres  médicaments  vasculaires  qui  paraissent  avoir  la 
même  action  que  le  nitrite  d’amyle  et  la  nitro-glycériiie,  je  veux 
parler  du  nitrite  de  potassium  et  du  nitrite  de  sodium.  Cette  der¬ 
nière  substance  a  été,  il  y  a  quelques  mois,  expérimentée  avec 
avantage  dans  l’angine  de  |)oitrine  par  Mattbew  llay,  professeur 
à  l’université  d’Edimbourg  (2).  Cet  auteur  ayant  pris  à  diverses 


(1)  Je  me  suis  servi  toujours  de  la  trinitrine  préparée  par  M.  Tanret, 
nom  qui  est  par  iui-méme  une  garantie  de  bonne  et  fidèle  préparation.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  ici  adresser  mes  plus  sincères  remerciements  è 
CO  chimiste  si  distingué,  qui  est  devenu  un  do  nos  meilleurs  auxiliaires 
pour  toutes  nos  recherches  thérapeutiques. 

(2)  Mattlrcw  Hay,  Nitrite  of  sodium  in  the  treatment  of  Angina  pec- 
toris  {the  Practitioner,  mars  1883,  p.  179-194). 
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reprises  3,  1 0  ou  même  20  grains  do  ce  sol,  éprouva  pcndaiiL  une 
heure  ou  deux  les  mômes  symptômes  qu’avec  la  nilro-glycérinc  : 
accélération  du  pouls,  sensation  de  plénitude  et  de  battements  do 
la  tète,  état  congestif  de  la  face,  etc.  Mais  ces  accidents  n’ont 
jamais  été  insupportables  ou  assez  gênants  poui-  empêcher  ce 
médecin  de  vaquer  à  ses  occupations  (1). 

•Voici  un  cas  dans  lo(|uel  lodocteurMatllicw  Ilay  a  employé  avec 
un  certain  succès  le  nitrite  dosodium  :lls’agissnitd’unim])rimeur 
do  quarante-deux  ans,  sujet  à  des  attaques  très  doidoiireuses 
et  très  fréquentes  d’angine  do  ])oitrine.  Cos  attaques  survenaient 
plusieurs  fois  dans  la  journée  cl  arrivaient  môme  jusqu’à 
troubler  très  sérieusement  le  repos  du  jialient  i)endant  la 
nuit.  La  moindre  fatigue,  la  marche,  l’aclion  de  s’habiller  le 
malin  suflisaicnt  pour  provoquer  la  douleur.  Celle-ci,  dans  le 
mois  de  juillet  1882,  devint  si  violente  et  si  franchement  angois¬ 
sante  qu’elle  contraignait  le  malade  de  s’arrêter  brusquement  et 
que  pendant  la  montée  il  lui  fallait  s’arrêter  toutes  les  vingt  mi¬ 
nutes.  Quelques  semaines  plus  lard,  le  travail  do  la  digestion, 
qui  était  sérieusement  troublé,  devenait  même  une  cause  nouvelle 
(l’accès.  Telle  était  la  situation  au  13  novembre  dernier,  lorsque 
le  malade  vint  consulter  le  docteur  Mallhcw  Hay,  après  avoir 
épui.sé  en  vain  un  assez  grand  nombre  de  médications  (sliinulanls, 
éther,  hyoscyamine,  digitale,  etc.).  A  cette  époque,  on  put  consta¬ 
ter  l’existence  d’une  double  lésion  aortique  (rétrécissement  et  in- 
sul'lisance  aortique),  la  douleur  débulait  vers  le  milieu  du  ster¬ 
num  et  s’étendait  sur  une  surface  large  comme  la  main,  puis 
elle  paraissait  s’enfoncer  vers  la  colonne  vertébrale  cl  s’étendait 
dans  les  deux  bras  jusqu’au  bout  des  doigts,  mais  clic  était  par- 
liculièremcnl  pénible  au  niveau  du  poignet  droit.  L’accès  était 
ordinairement  précédé  de  quelques  sensations  prémoniloires 
siégeant  dans  le  thorax  et  apparaissant  doux  ou  trois  minutes 
avant  le  paroxysme.  Une  fois  celui-ci  déclaré,  il  durait  ordinaire¬ 
ment  quinze  minutes,  quelquefois  cinq  ou  six  minutes  seule¬ 
ment.  La  douleur  était  d’une  violence  extrême  et  ne  s’accompa¬ 
gnait  d'aucun  phénomène  de  sulfocalion,  d’aucune  ditliculLé  dans 
la  respiration. 


(1)  Les  nitrites  do  sodium  et  do  potassium  ont  été  expérimentés  par 
Gamgeo,  Laudor-Bruqton,  en  .‘Vngloterre;  par  Barth,  Binz,  Beiolicrt,  en 
Allemagne,  et  par  Weir  Mittchcll  on  Amérique. 
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Lcdocteur  MaUliew  Hay  institua  lo  traitement  suivant  :  1°  inha¬ 
lation  de  quelques  gouttes  de  nitrite  d’amyle renfermées  dans  des 
capsules  que  l’on  briserait  à  chaque  accès  ;  2“  abstinence  de  sti¬ 
mulants  alcooliques  et  alimentation  régulière  avec  diète  lactée  dans 
le  but  de  calmer  les  symptômes  d’irritation  gastri(]ue,  dont  le 
malade  se  plaignait  depuis  déjà  longtemps.  Le  30  novembre,  le 
patient  revenait  très  amélioré,  les  fonctions  digestives  s’exécu¬ 
taient  normalement  (1),  la  douleur  avait  été  très  émoussée  par 
les  inbalations  do  nitrite  d’amyle.  Mais  celles-ci  ])rovoquaient 
toujours  des  vertiges,  et  elles  étaient  suivies  de  céphalalgie  et  de 
sensations  désagréables  persistant  une  heure  ou  deux.  C’est  alors 
que  l’auteur  eut  l’idée  de  recourir  au  nitrite  de  sodium  suivant  la 
formule  suivante  : 

Nitrite  do  sodium .  15  i;rammcs. 

Eau  do  rivière .  240  — 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour  (2). 

Cette  nouvelle  médication  produisit  le  meilleur  cllét  :  le  ma¬ 
lade  pouvait  dès  lors  se  lever,  s’habiller,  prendre  son  déjeuner 
et  SC  rendre  à  son  atelier,  sans  éprouver  la  moindre  douleui’, 
qui  éclatait  autrefois  dans  toutes  ces  circonstances.  Un  matin, 
ayant  essayé  de  suspendre  ce  traitement,  il  fut  repris  iminédia- 
tement  d’un  accès  pendant  qu’il  s’habillait.  Le  nitrite  d’amyle, 
qui  avait  produit  des  ell’ets  remarquables,  no  supprimait  jamais 
complètement  la  douleur;  tandis  que  le  nitrite  de  sodium  la  fai¬ 
sait  complètement  évanouir,  et  avait  l’avantage  de  ne  causer  ni 
céphalalgie,  ni  étourdissements,  ni  vertiges.  De  plus,  on  faisant 
prendre  alternativement  les  deux  nitrites,  l’auteur  put  se  con¬ 
vaincre  que  l’effet  du  nitrite  de  sodium  avait  une  durée  ])lus 
longue  que  celui  du  nitrite  d’amyle.  Celui-ci  agissait  sans  doute 
plus  rapidement  que  le  nitrite  de  sodium,  mais  moins  complè- 


(t)  Dans  cc  cas,  l’amendement  des  symptAmes  angineux  no  pouvait-il 
pas  trouver  aussi  son  compte  dans  l’amélioration  des  troubles  digeslifs  ? 
(2)  Comme  cotte  dose  me  semble  un  peu  forte,  je  rapporte  ici  textuel¬ 


lement  la  formule  : 

Sodii  ndritis .  oz.  1/2 

Aquam  ad  ü .  ozs.  12 

Solve. 


Sig.  Dose,  one  to  two  tcaspoonfuls. 
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lenieiit.  Le  6  janvier  4883,  l’état  général  était  considérablement 
amélioré,  les  accès  douloureux  de  la  nuit  moins  fréquents. 

Ayant  supprimé  le  sel  de  sodium  pour  la  nitro-glycérine  (1), 
l’auteur  remarque  que  l’action  do  ces  deux  médicaments  est  la 
même.  La  rapidité  d'action  de  la  glonoïne  se  montrait  toujours 
inférieure  à  colle  du  nitrite  d’amylo,  sensiblement  égale  à  celle 
du  nitrite  de  sodium  ;  mais  aussi  cette  action  se  prolongeait  plus 
longtemps.  Sous  l’inlluence  do  ces  dernières  médications ,  les 
accès  .sont  devenus  bien  moins  fréquents,  moins  violents  et  d’une 
durée  beaueou|)  plus  courte. 

J'ai  tenu  à  rapporter  cette  observation  dans  ses  phases  di¬ 
verses,  parce  qu’elle  montre  la  différence  d’action  entre  le  nitrite 
d’amylo  d’une  part,  la  nitro-glycérine  et  le  nitrite  do  .sodium 
d’autre  part. 

A  la  lin  de  cette  étude,  je  désire  faire  la  remarque  suivante  : 
Dans  les  affections  cardiaques,  dans  celles  surtout  qui  sont  arri¬ 
vées  à  la  période  d’asystolio,  on  dit  avec  raison  que  l’affaiblisse- 
ment  ne  porte  pas  seulement  sur  le  coeur,  mais  aussi  sur  les 
vaisseaux  ;  qu’il  n’y  a  pas,  en  un  mot,  seulement  asthénie  ven¬ 
triculaire,  mais  aussi  asthénie  cardio-vasculaire.  Si  la  digitale, 
la  caféine  et  môme  le  convallaria  maïalis  sont  des  mcdicamenls 
cardiaques  ou  cardio-vasculaires,  s’ils  agissent  non  seulement 
sur  le  cœur,  mais  aussi  sur  la  tension  artérielle,  n’est-on  pas  on 
droit  d’attendre  dans  ces  mûmes  affections,  quelques  bons 
effets  de  l’emploi  des  médicamenls  vasetdaires,  et  n’y  aurait-il 
pas  lieu  d’avoir  recours  parfois  au  nitrite  d’amyle,  au  nitrite  de 
sodium  et  à  la  nitro-glycérine  ?  N’y  a-t-il  pas  aussi  dans  ces 
maladies  une  indication  de  chercher  à  favoriser  indirectement 
le  jeu  des  contractions  ventriculaires,  en  diminuant,  à  l’aide  do 
ces  médicaments  si  puissants,  les  résistances  qui  s’accumulent 
sans  cosse  à  la  périphérie  do  la  circulation  ?  Je  serais  tenté  de  le 
croire,  et  de  continuer  sur  ce  sujet  fort  intéressant  de  nouvelles 
et  plus  décisives  expériences. 

(1)  Le  docteur  Mnltlicw  Hay  emploie  la  formule  suivante  : 

Solulion  au  centième  de  nitro-glycérine  3s, 90 

Eau  do  fontaine .  180  grammes. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  café. 

Le  docteur  Korcinski  emploie  la  nitro-glycérine  en  pilulescontenant  cha¬ 
cune  d’un  quart  de  milligramme  à  5  milligrammes.  Je  n’ai  jamais  employé 
la  forme  pilulairo  et  préféré  de  beaucoup  la  solution. 
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Un  cas  d’avortement  de  la  variole 
an  inoj’cu  de  lu  médication  étlicrce-opiacée; 

Par  le  docteur  G.  Péciioueu, 

Professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Les  nouveautés  thérapeutiques  qui  fourmillent  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  apportent  si  souvent  des  désillusions,  que, 
pour  notre  ])art,  nous  les  accueillons  bien  des  fois  avec  un  cer¬ 
tain  scepticisme,  surtout  lorsque,  a  priori,  elles  semblent  dan¬ 
gereuses  et  irrationnelles. 

Nous  avouons  donc  que  la  communication  faite  dans  la  séance 
du  30  août  1881  de  l’Académie  de  médecine  par  notre  honorable 
confrère  M.  Ducastel,  sur  le  Irailemenl  abortif  de  la  variole  ])ar 
l’emploi  simultané  du  perchlorurc  de  fer,  de  l’alcool,  de  l’éther 
et' de  l’opium,  nous  laissa  plus  étonné  que  convaincu. 

Un  article  de  M.  le  docteur  Dreyfus-Brissac,  qui  a  paru  dans 
le  numéro  du  H  août  1882  do  la  Gazette  hebdomadaire,  ébranla 
nos  doutes  et  nous  décida  à  attendre  l'occasion  favorable  pour 
expérimenter  nous-mômo. 

Le  perchlorurc  de  fer  ne  peut  avoir  dos  indications  que  dans 
la  variole  hémorrhagique,  et  encore  même  ces  indications  sont, 
hélas!  surtout  théoriques.  Aussi  M.  Dreyfus-Brissac,  l’ayant 
avec  raison  abandonné,  s’est  tenu  aux  trois  autres  agents  de  la 
médication  préconisée  par  M.  Ducastel,  et  il  affirme  en  avoir 
obtenu  des  effets  remarquables,  lorsqu’il  a  pu  agir  dès  le  début 
de  l’éruption. 

Notre  confrère  distingue  dans  le  processus  variolique  deux 
éléments  :  l’intoxication  générale  et  l’exanthème.  L'action  du 
traitement  sur  le  premier  de  ces  éléments  est  pour  lui  des  plus 
problématiques.  Dans  tous  les  cas  malins  et  dans  les  organismes 
tarés,  chez  les  femmes  enceintes,  dans  les  varioles  hémorrha¬ 
giques,  la  mort  est  survenue. 

Mais  l’action  de  la  médication  sur  la  marche  de  l’éruption 
est  indéniable.  Lorsqu’on  agit  dès  son  début,  celle-ci  subit  un 
véritable  arrêt  de  développement.  L’éruption  présente  un  aspect 
tout  particulier.  Si  quelques  papules  se  remplissent  de  liquide 
pour  passer  à  l’état  vésiculeux,  la  plupart  s’affaissent,  racornies 
en  quelque  sorte.  Un  très  petit  nombre  de  yésicules  deviennent 
pustuleuses  elalors  même,  elles  ne  présentent  que  de  très  petites 
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dimensions.  Le  gonllement  de  la  face  eL'des  exfrémilés  esl,  peu 
accusé. 

«  Cet  avortement  de  l’éruption  est  tout  aussi  sensible  au  mo¬ 
ment  de  la  dessiccation  qui  commence  du  quatrième  au  huitième 
jour  do  l’éruption.  Au  niveau  des  pustules  clairsemées  de  la  face 
se  voient  de  petites  croûtes  jaunâtres,  toujours  moins  épaisses, 
moins  larges,  moins  humides  que  dans  la  variole  légitime,  et  la 
face  ne  présente  pas  l’aspect  hideux  habituel  ;  la  peau  des  extré¬ 
mités  desquame  par  minces  écailles  grisâtres.  Sur  la  presque 
totalité  du  corps,  à  la  face  en  particulier,  la  dessiccation  se  fait 
d’une  manière  presque  insensible.  Les  papules  s’affaissent  et 
s’indurent  do  ])lus  en  plus,  et  c’est  à  peine  si  l’on  constate  à  leur 
surface  un  enduit  furfuracé.  La  peau  conserve  ainsi  pendant 
longtemps,  plusieurs  semaines,  une  teinte  brunâtre  ou  violacée, 
un  aspect  plus  ou  moins  chagriné,  et  les  cicatrices  sont  toujours 
moins  profondes  que  dans  la  variole  vraie.  » 

Voilà  pour  les  varioles  confluentes  ;  pour  les  varioles  cohé¬ 
rentes  et  les  varioles  discrètes,  la  suppuration  est  encore  moins 
accusée  et  l’induration  des  papules  plus  prononcée. 

Ainsi  la  variole  vraie  considérée  au  point  de  vue  de  son  érup-  . 
tion  est,  pour  ainsi  dire,  transformée  en  varioloïde.  Les  acci¬ 
dents  si  graves  des  dernières  périodes  de  la  maladie  font  défaut. 

Malgré  la  valeur  de  M.  Dreyfus-Brissac,  malgré  les  résultats 
remarquahles  de  son  expérimentation,  notre  esprit  séduit  n’était 
pas  cependant  absolument  convaincu.  Et  voici  pourquoi  : 

S’il  est  une  maladie  d’origine  zymasique  —  et  les  découvertes 
modernes  augmentent  leur  nombre  tous  les  jours  —  c’est  cer¬ 
tainement  la  variole.  Donc,  rien  de  plus  rationnel  que  de  s’op¬ 
poser  à  la  pullulation  de  son  ferment  pour  essayer  d’enrayer  sa 
marche.  Mais  a-t-on  jusqu’ici  reconnu  à  l’opium  et  à  l’éther  des 
effets  antifermentescibles?  M.  Dreyfus-Brissac  sc  garde  d’ail¬ 
leurs  d’esquisser  sur  ce  point  la  moindre  théorie. 

En  second  lieu,  quel  plus  mauvais  symptôme  peut-il  y  avoir, 
au  moment  de  la  période  d’éruption  de  la  variole,  que  do  con¬ 
stater  que  cette  éruption  ne  peut  se  faire?  L’ab.scncc  du  gon¬ 
flement  de  la  face  et  des  membres  est  aussi  de  très  mauvais 
augure.  Ces  dangers  sont  tels  que,  malgré  les  données  d’une 
expérience  déjà  ancienne,  et  alors  que  les  ellets  topiques  abor¬ 
tifs  du  mercure  ?ont  incontestables,  la  plupart  des  médecins 
n’osent  pas  d’ordinaire  y  avoir  recours,  môme  pour  enrayer  une 
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partie  seulement  de  l’éruption  variolique,  celle  qui  produit  sur 
la  liRurc  des  malades  des  effets  désastreux. 

Je  me  rappelle  cependant  que,  dans  une  circonstance  déjà 
ancienne,  j’ai  été  impunément  plus  hardi. 

J’avais  été  appelé  à  donner  mes  soins,  pendant  l’épidémie 
de  1870,  à  une  jeune  tille  de  vingt  ans,  d’une  beauté  vraiment 
remarquable,  qui,  n’ayant  pas  été  vaccinée,  eut  une  variole  con¬ 
tinente.  Témoin  de  sa  douleur  et  de  scs  larmes  à  la  pensée  de 
voir  sa  jolie  ligure,  à  laquelle  elle  tenait  tant,  horriblement 
dévastée,  craignant  mémo  les  effets  fâcheux  do  son  désespoir 
sur  l’issue  de  la  maladie,  je  cédai  à  ses  supplications  et  lui  pro¬ 
mis  de  faire  tous  mes  efforts  pour  empêcher  des  ravages  qu’elle 
redoutait  plus  que  la  mort.  D’ailleurs,  sa  maladie,  quoique 
intense,  évoluait  régulièrement  sans  aucune  complication  et  le 
terrain  était  excellent. 

J’appliquai  très  soigneusement  sur  tout  son  visage  des  mor¬ 
ceaux  d’einplàtre  do  Yigo  parfaitement  adaptés  qui  lui  compo¬ 
sèrent  un  masque  complet.  Une  surveillance  très  attentive  main¬ 
tint  ce  masque  en  place  pendant  tout  le  temps  nécessaire.  11  ne 
survint  aucun  accident,  et  les  effets  obtenus  furent  vraiment 
remarquables.  Alors  que,  sur  toutes  les  autres  parties  du  coi’ps, 
les  boutons  varioliques  prirent  un  large  développement,  à  la  face 
ils  avortèrent  et  restèrent  absolument  à  l’état  papulcux.  La  peau 
ne  présenta  pas  la  moindre  cicatrice,  les  traits  ne  furent  en 
rien  grossis,  et,  au  bout  de  trois  mois,  if  était  absolument 
impossible  d’apercevoir  le  moindre  vestige  de  la  cruelle  érup¬ 
tion. 

Le  mercure  est  un  poison  violent  pour  tous  les  organismes, 
surtout  pour  les  organismes  inférieurs,  il  n’est  pas  étonnant  de 
constater  chex  lui  une  action  antizymasique  profonde.  L’analogie 
est  loin  de  témoigner  dans  le  môme  sens  pour  l’opium,  l’éther 
ou  l’alcool,  et  la  possibilité  d’enrayer  l’éruption  variolique  dé¬ 
montrée  pour  le  premier  de  ces  médicaments  est  donc  loin  de 
l’ôtrc,  a  ‘priori,  pour  les  trois  autres. 

Quant  aux  dangers  qui  pourraient  résulter  de  la  médication 
préconisée  par  MM.  Ducastel  et  Dreyfus-Brissac  et  de  l’avor¬ 
tement  de  l’éruption  variolique,  nous  sommes  en  grande  partie 
rassuré  par  ce  fait  que  nos  confrères  ne  les  signalent  pas,  alors 
que  cependant  leur  expérimentation  a  été  assez  vaste.  Je  con¬ 
state  cependant  que  M.  Dreyfus-Brissac  a  dû  avoir  une  assez 
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grande  morlalilé,  puisqu’il  annonce  lui-même  des  cas  de  mort 
chez  des  alcooliques,  des  femmes  enceintes  ou  en  couches,  et 
chez  sept  autres  sujets  où  la  maladie  avait  pris  la  forme  hémor¬ 
rhagique. 

De  tels  accidents  seraient-ils  de  nature  à  être  produits  ou 
aggravés  par  la  médication  abortive ‘1  Nous  espérons  que  non, 
mais  il  y  a  ici  une  certaine  réserve  à  faire  qui  devra  tenir  en  éveil 
l’esprit  des  médecins  décidés  à  suivre  l’exemple  de  notre  distingué 
confrère  de  Paris.  Il  ne  faudrait  pas  qu’en  voulant  diminuer 
les  dangers  de  la  suppuration  on  augmentât  ceux  de  l’invasion 
et  de  l’éruption. 

Ces  réserves  et  ces  doutes  que  nous  venons  de  formuler,  ne 
nous  ont  pas  empêché  d’essayer  avec  prudence  la  médication 
nouvelle  et  comme  elle  nous  a,  chez  un  de  nos  malades,  parfai¬ 
tement  réussi,  nous  allons  donner  une  courte  relation  de  ce 
fait  intéressant. 

Il  y  a  trois  mois  environ  qu’au  milieu  de  l’épidémie  de  variole 
qui  a  régné  à  Montpellier,  le  jeune  Pierre  T...,  âgé  de  douze  ans, 
vacciné,  mais  non  revacciné,  fut  atteint  de  la  maladie. 

Je  n’ai  jamais  encore  vu  un  enfant  de  douze  ans  bien  vacciné 
avoir  une  variole  grave.  Aussi  j’annonçai,  dès  le  début,  à  la 
mère  du  malade  que  nous  n’aurions  affaire  qu’à  une  varioloïde 
sans  danger  et  l’événement  me  donna  raison.  Cependant  les 
boutons  quoique  isolés  furent  nombreux,  une  proportion  assez 
notable  d’entre  eux  sc  remplit  de  pus  et  ceux-ci  devinrent  rela¬ 
tivement  gros.  11  y  eut  une  ébauche  de  fièvre  secondaire. 

Une  huitaine  de  jours  après  ma  dernière  visite  dans  cette 
famille,  j’y  fus  rappelé.  Celle  fois,  il  s’agissait  d’un  frère  du 
malade,  Denis  T...,  qui  était  âgé  de  vingt  ans  et  qui,  malgré  mes 
conseils,  ne  s’était  jamais  fait  revacciner.  Quoique  l’invasion  du 
mal  fût  récente,  le  diagnostic  était  déjà  certain  :  aux  circons¬ 
tances  étiologiques  SC  joignaient  la  chaleur  (39,2),  la  fréquence 
et  la  plénitude  du  pouls,  les  vomissements,  les  douleurs  lom¬ 
baires,  etc. 

Dans  ce  cas,  mon  pronostic  n’était  pas  aussi  rassurant  que 
dans  l’autre.  Si,  à  l’âge  de  douze  ans,  chez  un  individu  vacciné, 
la  vraie  variole  est  assez  rare  pour  que,  après  trente  ans  de 
pratique  médicale,  je  n’en  aie  pas  vu  un  seul  cas,  à  vingt  ans  il 
n’en  est  plus  dci  même.  L’immunité  vaccinale  peut  être  déjà 
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absolument  perdue.  J’ai  vUj  dans  les  hôpitaux,  mourir  de  la 
variole  des  jeunes  conscrits  qui  avaient  été  vaccinés  à  l’époque 
ordinaire. 

Chez  Denis  T...  la  fièvre  était  intense,  mais  la  constitution 
très  bonne,  il  n’y  avait  aucun  symptôme  ataxo-adynamique, 
aussi  je  me  décidai  à  employer,  des  les  premières  heures,  la 
méthode  abortive  de  M.  Ducastel  en  la  modifiant. 

Ainsi  que  M.  Drcyfus-Brissac,  je  commençai  par  élaguer  le 
perchlorure  de  for.  Eu  outre,  comme  le  sujet  était  jeune  et 
qu’il  n’existait  chez  lui  aucun  symptôme  adynamique,  je  ne 
prescrivis  pas  de  l’alcool,  mais  seulement  du  vin. 

Enfin,  tout  en  reconnaissant  dans  les  injections  d’éther  des 
effets  très  précieux  et  très  énergiques,  je  les  redoute  un  peu, 
dans  la  clientèle,  à  raison  de  leurs  effets  topiques  et  je  les  réserve 
pour  les  circonstances  graves.  D’ailleurs,  M.  Dreyfus-Brissac 
avoue  lui-même  avoir  souvent  constaté  une  induration  inflam¬ 
matoire  et  douloureuse  au  niveau  des  piqûres,  et  dans  les 
varioles  noires  une  suffusion  hémorrhagique  assez  étendue.  De 
là,  à  des  plaques  gangreneuses  il  n’y  a  pas  loin,  et  une  telle 
perspective  n’est  pas  sans  faire  réfléchir. 

J’ai  donc  cherché  à  réduire  la  nouvelle  médication  à  la 
formule  suivante  : 


Ether  sulfurique . 

Laudanum  de  Rousseau. 
Potion  gommeuse . 


na  30  gouttes. 
150  grammes. 


A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 


Cette  quantité  de  laudanum  de  Rousseau  représente  environ 
20  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium.  Notre  dose  est 
donc  à  peu  près  celle  qui  a  été  indiquée  par  M.  Ducastel. 

La  prescription  fut  faite  dès  le  premier  jour  de  la  fièvre 
d’invasion,  le  7  janvier  courant. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  fièvre  reste  intense  : 
température,  39", 4  ;  pouls  à  110,  douleurs  lombaires  violentes  ; 
angoisses,  grandes  préoccupations  morales.  La  potion  chaque 
jour  recommencée  est  bien  tolérée.  Elle  est  continuée.  Bouillon 
et  vin. 

Le  10  janvier,  quatrième  jour,  un  grand  nombre  de  rou¬ 
geurs  papuleuse.?  apparaissent  au  front,  sur  les  joues,  autour 
du  nez  et  mon  diagnostic  est  confirmé.  En  môme  temps  la 
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iiiivro  lomljo  ;  température,  Ü8  degrés  ;  pouls  à  84,  les  douleurs 
elles  angoisses  cessent. 

Le  cinquième  jour  :  température,  37°, 2;  pouls  à  78. 

A  partir  de  ce  cinquième  jour  et  surtout  les  sixième  et 
septième  jours,  je  constate  le  phénomène  signalé  par  MM.  Du- 
ciistcl  et  Drcyl'us-Brissac,  c’est-à-dire  ravortement  absolu  de 
l’èruplion  \arioliquc. 

Tout  d’abord  les  papules  si  nombreuses  à  la  face  sortent 
moins  abondantes  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  papules  se  dcssècbenl  sans 
passer  visiblement  à  l’état  vcsiculcux  ;  l’œil  aperçoit  à  peine 
une  petite  croûte  au-dessus  de  l’élcvurc,  qui  reste  limitée  à  des 
dimensions  exiguës. 

Les  autres  papules  qui  représentent  un  tiers  environ  du 
nombre  lotal  deviennent  vésiculeuscs,  mais  les  vésicules  ne 
dépassent  point  les  dimensions  d’une  tète  d’épingle  ordinaire. 
Elles  sont  toutes  en  dessiccation  absolue  le  luiitièmc  jour,  sans 
qu’aucune  arrive  à  êti’e  lactescente. 

Il  ne  survient  ultérieurement  aucun  retour  de  fièvre,  aucune 
soull'rancc,  rien  d’anormal.  Je  n’ai  pas  observé  do  furoncles 
consécutifs.  La  guérison  a  été  aussi  comjilète  que  rapide  et  si 
j’ai  prescrit  une  purgation  dans  la  convalescence,  c’est  un  peu 
par  liabilude. 

Le  sejitième  jour  cependant,  il  y  eut  un  incident  assez  émou¬ 
vant.  La  mère  du  jeune  bomme  est  fortement  nerveuse,  le  jeune 
homme  aussi  ncrveu.v  que  sa  mère  et  en  sus  très  intelligent. 
De])uis  le  début  de  la  maladie,  ils  avaient  tous  les  deux  une 
grande  terreur.  Ce  devait  être  la  mort  ou  tout  au  moins  une 
dévastation  du  visage.  Mes  paroles  ne  parvenaient  pas  à  les 
rassurer.  Or  ce  jour-là,  le  malade  demanda  en  tremblant  un 
miroir  jiour  se  rendre  compte  de  l’étendue  du  mal.  Mais  quand 
il  aperçut  ces  boutons  minuscules  et  avortés,  il  passa  subite¬ 
ment  d’un  extrême  à  l’autre  :  «  L’éruption  ne  se  faisait  pas, 
il  SC  sentait  mourir  sur  l'beurc,  le  médecin  n’aurait  même  pas 
le  temps  d’arriver.  »  La  mère  atlbléc  m’envoya  eboreber  on 
toute  bâte.  Je  trouvai  une  famille  entière  dans  l’angoisse.  Le 
malade  était  très  pâle,  son  pouls  nerveux  et  fréquent,  mais  le 
thermomètre  s’arrêta  à  36°, 9.  Je  me  mis  à  rire.  J’ordonnai  une 
côtelette  et,  comrpe  on  résistait,  j’exigeai  qu’elle  fut  de  mouton. 

Ainsi  linit  le  drame  ! 
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Mais  va-t-on  me  dire  peut-être  ;  «  Votre  malade  n’a  eu  et  ne 
devait  avoir  qu'une  simple  varicelle  ;  votre  potion  n’est  pour 
rien  dans  ce  résultat;  vous  allégueriez  en  vain,  en  faveur  de 
votre  diagnostic,  l’intensité  des  symptômes  généraux,  elle  ne 
prouve  rien  d’une  manière  formelle  et  on  a  vu  de  très  fortes 
lièvres  d’invasion  se  juger  par  quelques  petits  lioulons,  » 

Je  répondrai  d’abord  que  mon  fait  vient  après  d’autres  faits, 
ceux  de  MM.  Ducastel  et  Dreyfus-Brissac,  qu’il  conlirmeet  qui 
le  confirment. 

Mais  je  répondrai  surtout  que  si  la  varioloïdo  et  la  variole 
sont- ducs  è  un  même  virus  plus  ou  moins  atténué,  la  graine 
varicelle  est  toute  dilïérentc  de  la  graine  variole.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois,  entr’autres  preuves  de  celte  affirmation,  que  l’on 
ne  peut  pas  à  mes  yeux  contester  sérieusement,  des  enfants 
non  vaccinés  avoir  des  varicelles  et  être  peu  de  temps  après  vac¬ 
cinés  avec  succès.  C’est  du  virus  de  vai’ioloïde  que  mon  malade 
avait  reçu  de  son  frère  et  jamais  éruption  variolique  ou  vario- 
loïquc  n’a  ressemblé  à  celle  que  j’ai  observée  chez  lui.  Cette 
éruption  a  sftrcment  avorté  et  elle  a  avorté  sous  l’influence  de 
la  médication  éthérée-opiacéc. 


Du  trnitcincnt  de  la  syphilis  (1)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l'hâpilal  du  Midi. 

Les  procédés  qu’on  emploie  pour  faire  pénétrer  le  mercure 
dans  l’organisme  et  obtenir  tous  les  degrés  de  son  action  théra¬ 
peutique  dans  les  manifestations  de  la  syphilis,  sont  nombreux 
et  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs,  suivant  qu’on  choisit  pour 
la  voie  de  l’absorption  la  peau  et  les  muqueuses,  le  tissu  cellu 
lulairc  sous-cutané  et  l’estomac. 

•!“  Méthode  dermique.  Le  procédé  le  plus  ancien  consiste  à 
faire  des  frictions  sur  diverses  parties  du  corps  avec  un  onguent 
contenant  du  mercure  métallique  ou  un  sel  hydrargyriquo. 
Cette  méthode,  qui  a  de  nombreux  inconvénients  et  qui  expose 
inôme  à  des  dangers  sérieux  quand  on  ne  le  manie  pas  avec  pru¬ 
dence,  a  survécu  aux  abus  qu’on  en  fit  à  son  origine.  Depuis 


(1)  Suite,  Voir  le  précédent  numéro, 
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quelques  années  elle  a  môme  repris  une  vogue  que  ne  lui  ont 
pas  encore  fait  perdre  des  modes  d’administration  plus  nou¬ 
veaux.  C’est  un  moyen  puissant,  d’une  grande  énergie  curative 
et  qui  agit  vite.  Aussi  faut-il  y  avoir  recours  dans  les  cas  où  il 
est  impérieusement  indiqué  de  frapper  un  grand  coup  pour 
arrêter  les  graves  déterminations  de  la  syphilis,  qui  menacent 
d’une  destruction  prochaine  des  tissus  et  des  organes  de  pre¬ 
mier  ordre  ou  compromettent  le  fonctionnement  de  ceux  qui 
sont  essentiels  à  la  vie.  J’emploie  fréquemment  la  méthode  dos 
frictions  dans  un  grand  nombre  de  syphiloscs,  et  en  particulier 
dans  celles  de  l’œil  et  des  centres  nerveux.  Je  les  ai  toujours 
vues  d’une  efficacité  remarquable,  dans  les  syphilides  papu¬ 
leuses,  à  papules  larges,  confluentes,  squammeuses  et  à  plaques 
intradermiques,  qui  restent  sèches  pendant  toute  leur  durée  ou 
s’érodent  à  peine,  et  qui  n’ont  que  peu  ou  point  de  tendance  à 
subir  la  transformation  tuberculeuse.  Les  éruptions  qui  com¬ 
posent  la  grande  classe  des  syphilodermics  dont  la  papulation, 
sous  toutes  scs  formes  et  toutes  scs  variétés,  est  le  principe,  sont 
habituellement  d’une  très  longue  durée  et  fort  tenaces  ;  elles 
résistent  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines  à  l’adminis¬ 
tration  interne  du  mercure.  On  a  beau  augmenter  les  doses  ; 
elles  ne  bougent  pas.  En  pareille  occurence,  il  m’est  arrivé  sou¬ 
vent  d’en  triompher  avec  des  frictions  vigoureusement  poussées. 
L’action  curative  est  alors  très  rapide,  surtout  si  on  parvient  à 
obtenir  un  commencement  de  salivation. 

Le  mercure,  sous  quelque  mode  qu’on  l’administre,  est  le  spé¬ 
cifique  par  excellence  des  dermatopathics  qui  se  développent 
pendant  la  période  virulente  de  la  syphilis.  C’est  donc  surtout 
dans  les  deux  premières  années  qu’on  en  doit  faire  l’usage  le  plus 
fréquent  et  le  plus  varié.  Vous  ne  serez  pas  souvent  dans  l’obli¬ 
gation  de  recourir  à  la  pratique  des  frictions,  mais  je  vous  en¬ 
gage  à  ne  pas  les  oublier  chaque  fois  qu’une  éruption  syphi¬ 
litique  sèche  et  généralisée,  comme  le  sont  celles  de  la  période 
virulente,  sortira  de  la  moyenne  ordinaire  des  syphilodermics 
érythémato-papuleuscs,  ou  bien  lorsque  sans  être  confluentes 
elles  se  concentreront,  par  suite  d’un  de  ces  malencontreux 
caprices  auxquels  il  faut  s’attendre  de  leur  part,  sur  le  cou, 
sur  le  front  ou  d’autres  parties  de  la  face.  J’ai  vu  bien  souvent 
des  malades  qui  n’avaient  des  papilles  que  sur  cette  région, 
mais  elles  y  étaient  confluentes  et  il  était  urgent  de  les  faire 
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promplenient  disparaître.  Les  frictions  sont  la  méthode  qui 
réussit  le  mieux. 

On  les  fait  avec  de  l’onguent  mercuriel  double,  à  la  dose  de 
3  à  10  grammes  par  jour,  pour  un  adulte.  Une  seule  suflit  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Mais  quelquefois  il  faut  en  faire  deux 
par  jour  quand  on  veut  obtenir  très  vite  la  salivation.  On  doit 
avoir  soin  do  ne  pas  excorier  la  peau  sur  le  point  où  on  les  pra¬ 
tique.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  et  empêcher  aussi  qu’ils 
ne  s’irritent  et  ne  s’enüainmcnt,  que  j’ai  l’habitude  de  faire  fric¬ 
tionner  chaque  fois  des  cndi'oils  dilférenls.  Je  choisis  préféra¬ 
blement  ceux  dont  la  peau  est  mince  et  (ine  :  face  interne  des 
cuisses,  des  bras,  aisselles,  parties  latérales  du  thorax,  mollets, 
face  antérieure  des  avant-bras,  etc.  Chacun  d'eux,  sur  une  lar¬ 
geur  de  10  à  15  cenlimclrcs  carrés,  est  frictionné  pendant  cinq 
minutes  ;  on  y  laisse  la  couche  d’onguent  pendant  douze  heures, 
puis  on  l’essuie  et  on  fait  un  lavage  au  savon,  do  manière  à  en¬ 
lever  toulela  pommade, parce  qu’en  séjournant  elle  s’altérerait  au 
contact  de  l’air  et  deviendrait  une  cause  d’irritation  locale. 

Une  amélioration  très  prompte  ou  bien  l’irritation  des  gen¬ 
cives  sont  les  deux  signes  qui  fournissent  la  preuve  incontestable 
do  l’absorption  du  mercure  par  cette  voie.  Dès  qu’ils  appa¬ 
raissent,  surtout  le  dernier,  il  faut  suspendre  les  frictions,  ou 
du  moins  les  faire  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Une  circon¬ 
stance  <à  noter,  c’est  que  l’action  curative  une  fois  mise  en 
œuvre,  se  poursuit  malgré  l’interruption  des  frictions  et  presque 
aussi  vite  que  si  on  les  continuait.  Le  même  fait  s’observe  avec 
les  autres  méthodes  d’administration  du  mercure,  mais  peut- 
être  pas  à  un  degré  aussi  prononcé.  Chez  les  enfants,  la  pratique 
des  frictions  mercurielles  donne  d’excellents  résultats  à  la  dose 
de  1  gramme  d’onguent  napolitain  pour  les  vingt-quatre  heures. 
On  n’a  pas  à  craindre  chez  eux  la  salivation  mercurielle  qui  est 
inconnue  avant  la  première  dentition,  Dans  le  traitement  par¬ 
les  frictions  mercurielles,  il  est  indispensable  d’oliserver  la  pro¬ 
preté  la  plus  minutieuse  cl  de  prendre  au  moins  deux  fois  par 
semaine  un  bain  d’amidon  ou  de  son,  ou  bien  un  bain  savon¬ 
neux 

La  balnéation  joue  un  rôle  considérable  dans  le  traitement 
des  syphilides,  surtout  lorsqu’on  la  rend  médicamenteuse  par 
l’addition  du  mercure.  Les  bains  hydrargyriques  ne  consti¬ 
tuent  pas,  à  proprement  parler,  une  méthode  thérapeutique. 


—  368  — 


A  eux  seuls  ils  seraient  insuffisants.  Ils  agissent  surtout  loca¬ 
lement,  mais  ils  servent  aussi  à  faire  pénétrer  des  sels  solubles 
dans  les  voies  eirculatoires.  Gomme  on  ne  sait  pas  en  quelle 
quantité,  ce  mode  d'absorption  est  infidèle.  C’est  donc  surtout  à 
titre  de  médication  externe  et  topique  qu’on  y  a  recours.  Ils 
trouvent  leur  indication  dans  toutes  les  formes  sèches  et  exan¬ 
thématiques  des  syphilodermios,  c’est-à-dire  dans  toutes  les 
variétés  de  la  roséole  et  des  éruptions  papuleuses. 

Le  seul  bain  hydrargyrique  qu’on  recommande,  c’est  celui  de 
sublimé.  On  jle  prend  dans  une  baignoire  en  bois.  Il  s’obtient 
en  versant  dans  l’eau  ordinaire  du  bain  de  iO  à  30  grammes  de 
sublimé,  dissous  préalablement  dans  un  mélange  de  100  gram¬ 
mes  d’eau  et  de  100  grammes  d’alcool.  On  donne  un  ou  deux 
de  ces  bains  chaque  semaine  ou  même  un  tous  les  deux  jours.  Il 
faut  s’en  abstenir  toutes  les  fois  que  les  syphilides  sont  érosives 
et  ulcéreuses  ou  qu’il  existe  sur  la  surface  cutanée  des  solutions 
do  continuité  accidentelles. 

De  môme  que  les  onctions,  les  fumigations  hydrargyriques 
furent  employées  de  très  bonne  heure,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  à  une  époque  voisine  du  début  de  rendo-epidémie  du 
seizième  siècle,  longtemps  avant  l’administration  du  mercure  à 
l’intérieur,  qui  no  fut  tentée  pour  la  première  fois,  par  Malhiolc, 
que  vers  1635.  Il  y  avait,  nous  dit  Astruc,  deux  ordres  de  fumi¬ 
gations,  les  unes  bénignes,  les  autres  malignes.  Les  premières 
consistaient  en  matières  résineuses,  baumes  ou  parfums  de  dif¬ 
férentes  espèces  ;  les  secondes  étaient  faites  avec  les  mêmes  sub¬ 
stances  auxquelles  on  ajoutait  des  préparations  mercurielles, 
telles  que  le  cinabre,  le  précipité  rouge,  le  lurbith  minéral  et 
même  le  sublimé  corrosif.  On  faisait  vaporiser  les  trochisques 
hydrargyriques  sur  un  réchaud,  dans  un  endroit  clos  où  en  en¬ 
fermait  le  malade,  cl  on  laissait  agir  les  vapeurs  sur  la  peau  et 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  pendant  une  heure,  une 
demi-heure  ou  trois-quarts  d’heure,  chaque  fois,  suivant  les 
forces  do  l’organisme  et  la  gravité  de  la  maladie.  L’abus  des 
fumigations  causa  de  graves  désordres  et  les  fit  tomber  dans  un 
discrédit  mérité.  Dans  ces  derniers  temps,  quelques  praticiens 
ont  cherché  à  réhabiliter  la  méttiode  par  la  mesure,  la  réserve  et 
l’opportunité  de  son  application. 

Peut-être  l’enthousiasme  est-il  allé  un  peu  trop  loin  dans  une 
tentative  si  estimable  et  si  digne  d’être  encouragée.  En  voulez- 


vous  uno  preuve?  Celui  qui  en  a  eu  le  premier  l’idée,  M.  Langston 
Parker  (de  Birmingham),  ne  dit  rien  moins  que  ceci  :  Les  fumi¬ 
gations  mercurielles  constituent  le  traitement  «  le  plus  sûr,  le 
plus  actif,  le  plus  certain,  le  moins  fréquemment  suivi  de  réci¬ 
dives  et  le  plus  efficace  dans  les  cas  opiniâtres.  »  Vous  voyez  a 
/;?'i'(»7'reNagéra(ion.  MM.  Henri  Lée,  Bumstcad  (de  New -York), 
Henri  Guéneau  de  Mussy,  Horlcloup,  ont  aussi  expérimenté  les 
fumigations,  et  cos  savants  médecins,  qui  n’emploient  que  les 
fumigations  de  calomel  purifié,  pour  éviter  l'irritation  de  la  mu¬ 
queuse  des  voies  respiratoires  provoquée  par  les  vapeurs  de 
cinabre,  s’accordent  à  vanter  leurs  effets  Icuratifs  et  l’innocuité 
de  leur  application. 

Comment  ces  fumigations  agissent-elles?  Est-ce  par  la  peau, 
ou  par  la  muqueuse  pulmonaire,  ou  par  ces  deux  voies  que  se 
fait  l’absorption  du  principe  médicamenteux,  c’est-à-dire  du 
calomel  vaporisé?  Bu mstead  (de  New-York)  pensait  que  l’absorp¬ 
tion  par  la  peau  est  très  faible,  qu’elle  s’elfcctiie  dans  les  petites 
ramifications  bronchiques  et  les  cellules  pulmonaires,  et  que 
l’effet  sur  toute  l’économie  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de 
vapeurs  inhalée  par  le  patient. 

Voici  comment  on  procède  :  on  enferme  le  malade  dans  une 
chambre  close,  on  le  recouvre  de  tissus  molletonnés  ou  d’une 
couverture  de  laine,  afin  de  faciliter  la  sudation,  et  on  le  laisse 
exposé  pendant  vingt-cinq  ou  trente  minutes  aux  vapeurs  médi¬ 
camenteuses  qu’on  obtient  delà  manière  suivante  :  sur  un  appa¬ 
reil  à  chauffer,  on  place  une  cuvette  remplie  d’eau  ;  au  milieu 
de  cette  cuvette,  on  installe  une  coupelle  de  métal  dans  laquelle 
on  a  mis  de  \  gramme  à  3  ou  4  grammes  de  calomel.  11  faut 
plus  d’un  quart  d'heure,  en  cbauffant  bien,  pour  que  tout  le  ca¬ 
lomel  se  vaporise.  Les  vapeurs  se  mêlent  à  celles  de  l’eau,  et, 
au  bout  de  dix  minutes  environ,  les  malades  sont  couverts  de 
sueur.  L’opération  est  répétée  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  la 
moyenne  du  traitement  est  de  dix-neuf  fumigations.  Il  importe 
d’employer  du  calomel  à  l’état  de  pureté  parfaite  et  bien  lavé, 
afin  qu’il  ne  contienne  aucune  trace  d’acide  chlorhydrique, 
parce  que  les  vapeurs  de  cet  acide  irriteraient  la  muqueuse  res¬ 
piratoire.  Pour  la  fréquence  des  fumigations  on  se  réglera  sur 
la  force  des  sujets  et  le  degré  de  l’action  mercurielle.  Dans  les  cas 
de  syphilis  secondaire,  lorsque  le  malade  est  vigoureux,  on 
pourra  faii-c  une  fumigation  tous  les  soirs.  Chez  les  patients 
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débilités  et  dans  les  syphilidcs  Lcrliaires  qui  n’exigent  qu’une 
faible  médication  mcreuriello,  on  n’y  aura  recours  qu’une  ou 
deux  fois  par  semaine.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement 
par  les  fumigations,  le  malade  portera  de  la  flanelle  et  suivra 
une  bonne  hygiène.  Los  accidents  qu’elles  produisent  quelque¬ 
fois  se  bornent  à  un  sentiment  de  faiblesse  accompagné  de  maux 
de  tête,  plus  l'arcment  à  un  peu  de  salivation  et  de  diarrhée. 

Cette  méthode  qu’on  pourrait  appeler  dermo-pulmimaire,  mais 
qui  est  bien  plus  pulmonaire  que  dermique,  pui.sque  ses  elfcts 
dépendent  surtout  de  la  quantité  de  vapeurs  mercurielles  intro¬ 
duites  dans  les  voies  respiratoires,  ne  deviendra  jamais  une  mé¬ 
thode  usuelle  et  courante.  Ses  avantages  sont  loin  de  compenser 
ses  inconvénients,  et,  je  .suis  convaincu  que  ceux  qui  la  prônent 
le  plus  n’y  ont  que  rarement  recours.  «Si  les  fumigations,  disais- 
je  dans  mon  rapport  sur  cette  question,  sous  la  forme  mitigée 
où  on  les  emploie  aujourd’hui,  peuvent  rendre  des  services  qu’on 
aurait  tort  de  dédaigner,  elles  sont  loin  d’ètre  dignes  du  rôle 
capital  que  quelques  médecins  voudraient  leur  donner  dans  la 
thérapeutique  de  la  syphilis.  Fussent-elles  bien  plus  actives 
qu’elles  ne  le  sont,  elles  auront  toujours  contra  elles  l’embarras, 
la  difliculté  de  leur  application.  Elles  resteront  à  l’état  de  mé¬ 
thode  exceptionnelle,  expérimentale  et  satellite  d’autres  médi¬ 
cations  plus  simples,  plus  puissantes,  d’un  maniement  plus 
facile  et  d’un  dosage  plus  calculable.  » 

2°  Méthode  hypodermique.  —  Loin  d’ôtre  ancienne  comme  la 
méthode  des  onctions  et  des  fumigations,  la  méthode  hypoder¬ 
mique  est  toute  récente  ;  elle  n’a  pas  encore  subi  l’épreuve  du 
temps.  Sa  nouveauté  lui  a  conquis  une  vogue  qu’elle  mérite 
dans  une  certaine  mesure,  mais  qu’on  aurait  tort  d’exagérer. 
Ses  fervents  adeptes  sont  nombreux.  Ils  s’illusionnent  peut-être 
on  croyant  que  tous  les  autres  modes  de  traitement  mercuriel 
sont  inférieurs  à  celui-ci  et  vont  lui  céder  le  pas.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  méthode,  qui  consiste  à  injecter  des  préparations 
mercurielles  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  augmente  et 
varie  notre  action  thérapeutique  et  nous  fournit,  dans  certains 
cas,  des  ressources  qu’on  ne  doit  pas  dédaigner.  Ceux  qui  l’ont 
inventée,  ont  eu  surtout  pour  but  d’éviter  les  troubles  digestifs 
que  cause  quelquefois  l’ingestion  des  mcrcuriaux  et  de  doser  le 
médicament  avec  une  exactitude  rigoureuse.  MM.  Scarenzio, 
cp  Italie,  Hébra  et  Hunter,  en  Allemagne,  l’ont  découverte  et 
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appliquée  à  peu  près  en  même  temps.  Le  premier  se  servait  de 
calomel  à  la  vapeur^  suspendu  dans  de  l’eau  ou  de  la  glycérine. 
On  ne  tarda  pas  à  abandonner  cette  préparation,  bien  que  ses 
résultats  tbérapeuliques  eussent  été  plus  rapides  qu’avec  les 
injections  de  sublimé.  On  l’abandonna  parce  qu’elle  produisait 
fréquemment  des  aecidents  locaux  plus  ou  moins  graves,  tels 
(m’abcès  et  gangrène  limités,  etc.  En  Angleterre,  Berkeley  Bill 
fut  le  promoteur  de  la  nouvelle  méthode,  mais  il  substitua  le 
deuto-cblorurc  au  proto-chlorure  de  mercure  (1865).  Il  en  fut 
de  môme  de  M.  Lewin,  à  Berlin,  qui  publia  en  1867,  pour  la 
première  fois,  les  résultats  de  sa  pratique.  Parmi  scs  syphi¬ 
litiques,  107  furent  soumis  aux  injections  de  sublimé  dissous 
dans  l’eau  distillée;  le  nombre  des  injections  faites  sur  chaque 
malade  fut  de  seize  en  moyenne,  et  la  quantité  de  sublimé  admi¬ 
nistrée  de  cette  façon  s’éleva  <à  1.^  centigrammes.  Deux  ou  trois 
semaines  sufürcnt  pour  amener  la'  guérison  sans  accidents 
locaux  graves.  Le  nombre  dos  récidives  s’abaissa  considéra¬ 
blement,  et  de  81  pour  100,  chiffre  habituel  chez  les  syphili¬ 
tiques  traités  par  les  autres  méthodes,  il  tomba,  d’après  l’au¬ 
teur,  à  27  pour  100.  Ce  travail  considérable,  appuyé  sur  une 
si  grande  quantité  d’observations,  eut  beaucoup  de  retentis¬ 
sement  cl  conquit  de  nombreux  adeptes  à  la  méthode  des  injec¬ 
tions  hypodermiques.  Sans  nier  la  rapidité  de  scs  effets  théra¬ 
peutiques,  quelques  médecins  (MM.  Merscheim,  Grunfeld,  Slohr) 
la  condamnèrent  à  'cause  de  la  production  de  douleurs  vives, 
d’abcès  et  môme  de  troubles  digestifs.  En  France,  Liégeois  pra¬ 
tiqua  sur  une  large  échelle  la  méthode  des  injections  hypoder¬ 
miques,  de  1867  à  1870.  Elle  lui  donna  d’excellents  résultats, 
surtout  dans  la  syphilis  secondaire.  Dès  la  dixième  injection,  il 
se  produisait  une  notable  amélioration;  les  éruptions  commen¬ 
çaient  à  s’effacer  du  quinzième  au  trentième  jour.  La  duré,c 
moyenne  du  traitement  était  de  trente-sept  jours.  Liégeois 
constata  les  heureux  résultats  de  sa  méthode  sur  la  nutrition 
des  syphilitiques;  presque, tous  augmentèrent  d’embonpoint,  et 
le  tube  digestif  conserva  son  fonctionnement  normal.  11  en 
conclut  que  le  mercure  est  un  agent  puissant  de  rénovation  mo¬ 
léculaire,  facilitant  l’apport  et  le  déport  de  matériaux  de  nutri¬ 
tion  et  de  dénutrition. 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  en  France  et  dans  tous  les 
pays,  ont  expérimenté  la  méthode  des  injections  hypodermi- 


ques.  M.  Staub  a  publié  un  travail  très  complet  sur  la  question. 
Il  conclut  à  la  rapidité,  à  la  sûreté  de  l’action  thérapeutique, 
sans  désordres  locaux.  M.  le  docteur  Martineau  est,  parmi  les 
médecins  français,  celui  qui  actuellement  préconise  le  plus  la 
mctbode  liy|)odermiquo.  Il  se  sert  de  la  pcptonc  mercurique 
ammonique  préparée  par  M.  Delpech.  En  juillet  -1882,  il  avait 
traité,  par  ce  procédé,  fiOO  malades  et  pratiqué  d  1,000  injec¬ 
tions.  D’après  lui,  elles  ne  produisent  jamais  ni  salivation,  ni 
stomatite;  elles  ne  suscitent  pas  de  troubles  gastro-intestinaux; 
elles  ont,  sur  la  syphilis  normale  ou  anormale,  une  action 
beaucoup  plus  prompte,  beaucoup  plus  eflicacc  que  celle 
obtenue  par  les  autres  modes  d’administration  du  mercure; 
elles  augmentent  le  nombre  des  globules  rouges  et  le  poids  du 
corps,  en  môme  temps  qu’elles  accroissent  la  quantité  de  l’urée 
et  des  chlorures  dans  Turine,  ce  qui  prouve  qu’elles  activent  le 
mouvement  de  rénovation  organique  en  favorisant  tout  à  la  fois 
la  nutrition  et  la  dénutrition,  etc.,  etc.  En  somme,  ce  sont  les 
mômes  conclusions  que  celles  do  Liégeois.  L’introduction  [du 
mercure  dans  l’économie,  à  dose  médicamenteuse,  produit 
toujours  les  mômes  résultats  sur  la  nutrition,  quel  que  soit  le 
procédé  que  l’on  emploie.  Les  injections  hypodermiques  ne  pos¬ 
sèdent  pas  ce  privilège  à  un  plus  haut  degré  que  les  auti'cs 
méthodes.  D’ailleurs,  des  expériences  rigoureusement  compara¬ 
tives  ont-elles  été  faites? 

Tous  les  expérimentateurs  s’accordent  à  reconnaître  que  les 
injections  bydrargyriques  sont  surtout  efficaces  contre  les  acci¬ 
dents  secondaires  et  les  syphilides  sèches  érythémato-papuleu- 
ses,  beaucoup  plus  que  contre  les  éruptions  ulcéreuses. 
Bumstead  les  recommande  dans  les  cas  où  il  faut  obtenir  une 
action  mercurielle  très  rapide.  Il  y  a  recours  spécialement  dans 
les  syphilides  malignes  précoces,  lorsque  la  gorge  est  ulcérée 
et  que  de  nombreuses  ulcérations  ecthymatcuses  sont  répandues 
sur  toute  la  surface  du  corps. 

Une  question  bien  naïve  que  se  sont  posée  plusieurs  partisans 
des  injections  hypodermiques  est  la  suivante  :  quelle  est  la 
quantité  totale  de  mercure  qu’il  faut  injecter  dans  le  tissus 
cellulaire  sous-cutané  pour  obtenir  la  guérison  delà  syphilis? 
Les  uns  ont  répondu,  15  centigrammes  (Lcvvin)  ;  les  autres, 
60  centigrammes  en  moyenne,  comme  s’il  était  possible  d’ôtre 
pris  au  sérieux  dans  une  pareille  évaluation.  Est-ce  j'quc  le 
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traitement  d’une  maladie  aussi  longue,  aussi  complexe  et  d’une 
portde  aussi  lointaine  que  la  syphilis  peut  se  peser  à  la  balance 
et  se  mesurer  au  compas?  Y  a-t-il  rien  de  plus  antipalhologi- 
que  qu’une  pareille  prétention  ? 

Malgré  tous  les  éloges  qu’on  a  faits  de  celle  métliode,  malgré 
les  avantages  iucontcstaliles  qu’elle  présente  dans  certains  cas, 
je  crois  qu’elle  n’occupera  jamais  le  premier  rang  et  qu’elle 
restera  toujours  exceptionnelle,  du  moins  dans  la  pratique  cou¬ 
rante.  D’abord  clic  n’est  pas  d’une  application  commode,  et  les 
malades  ainsi  que  les  médecins  la  trouveront  avec  raison  trop 
assujettissante.  Dans  les  hôpitaux  elle  a  certainement  moins 
d’inconvénients  ;  on  est  sûr,  avec  elle,  que  les  malades  n’élude¬ 
ront  pas  l’introduction  du  mercure  dans  leur  organisme,  comme 
ils  sont  trop  disposés  à  le  faire,  quand  on  ne  les  surveille  pas. 
Il  faut  tenir  compte  aussi  des  désagréments,  suivis  des  dangers, 
qui  lui  sont  inhérents.  Quoiqu’on  ait  cherché  cl  réussi  à  les 
atténuer  le  plus  possible,  il  n’en  existent  pas  moins.  11  y  a 
d’abord  la  douleur  de  la  piqûre;  on  dit  qu’elle  est  très  failde, 
mais  ne  finit-elle  pas  par  devenir  agaçante?  Chez  certaines  fem¬ 
mes,  on  a  vu  les  régions  sur  lesquelles  on  avait  l’hahitudc  do 
pratiquer  les  piqûres  devenir  et  rester  endolories.  Des  abcès 
intradermiques  ou  sous-cutanés,  de  petites  tumeurs  dures 
hypodermiques,  de  la  gangrène,  des  eschares,  des  érysipèles 
en  ont  été  quelquefois  la  conséquence. 

Pour  les  éviter,  une  précaution  essentielle  consiste  à  faire 
pénétrer  l’aiguille  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  et  è  choisir  les 
régions  qui  sont  abondamment  pourvues  de  ce  tissu,  le  dos  et  les 
fesses,  par  exemple.  On  a  recommandé  aussi  le  côté  externe 
des  liras  (Liégeois),  les  parties  latérales  du  thorax  et  surtout  le 
dos,  près  des  omoplates.  11  faut  avoir  grand  soin  de  séparer 
une  piqûre  de  l'autre  par  un  intervalle  de  2  ou  3  centimètres 
au  moins. 

Quelle  préparation  mercurielle  faut-il  employer?  Le  sublimé 
est  maintenant  universellement  adopté  ;  on  a  définitivement 
renoncé  au  calomel  et  au  hiiodurc.  Mon  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Galezowski  a  obtenu  do  très  bons  résultats  dans  les  ma¬ 
nifestations  oculaires  de  syphilis,  en  la  traitant  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  cyanure  de  mercure,  à  la  dose  de  5  à 
10  milligrammes.  Ce  sel  est  beaucoup  plus  dangereux  que  le 
sublimé,  et  il  faut  s’en  servir  avec  la  plus  extrême  prudence.  De 
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toutes  les  préparations,  la  peptone  mercurique  paraît  être  celle 
qui  expose  aux  moindres  dangers.  On  en  injecte  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  suivant  les  cas  et  les  indications,  une 
quantité  qui  contient  de  4  à  6  milligrammes  de  sublimé.  En  1881, 
le  docteur  Thomann  (de  Graz)  a  expérimenté  les  injections 
d’iodoforme,  en  commençant  par  30  ccnligrainmes  pour  aller 
jusqu’à  75  centigrammes,  et  naturellement  il  pense  en  avoir 
retiré  dos  avantages  sérieux. 

Je  no  sais  |)as  ce  que  l’avenir  réserve  à  la  méthode  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  dans  le  traitement  do  la  syphilis,  mais  il 
y  a  fort  à  parier  qu’elle  ne  deviendra  jamais  universelle  comme 
celle  dont  il  me  reste  à  vous  |)arler. 

3“  Méthode  stomacale.  —  C’est,  en  effet,  la  plus  commode  et 
la  plus  généralement  adoptée  depuis  le  commencement  du 
seizième  siècle.  Aucune  autre  n’a  pu  la  supplanter.  Par  la  force 
dos  choses,  vous  serez  toujours  amenés  à  y  avoir  recours,  et  je 
puis  vous  prédire  à  coup  sûr  que,  quelles  que  soient  vos  préfé¬ 
rences  pour  telle  ou  telle  autre  des  méthodes  précédentes,  vous 
vous  apercevrez  bien  vile  qu’elle  ne  peut  point  être  employée 
tous  les  jours  et  pendant  dos  années  ehez  vos  malades,  et  qu’il 
faut  la  réserver  pour  les  cas  très  rares  où  la  méthode  stomacale 
ne  peut  pas  être  tolérée.  —  Ai-je  besoin  de  vous  dire  en  (]uoi 
consiste  celte  méthode?  Elle  consiste  à  faire  avaler  une  certaine 
dose  d’hydrargyre  qui  pénètre  dans  la  circulation  par  l’entre¬ 
mise  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Les  arguments  contre 
elle  sont  puisés  dans  les  troubles  que  l’ingestion  des  prépara¬ 
tions  mercurielles  apporte  parfois  dans  le  fonctionnement  du 
tube  digestif.  On  a  beaucoup  exagéré  ces  inconvénients.  Sans 
doute,  l’estomac  et  les  intestins  tolèrent  imparfaitement  les 
premières  doses  ;  mais,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ils 
reviennent  à  leur  étal  normal.  Il  est  fort  rare  de  rencontrer  une 
intolérance  complète  qui  force  de  recourir  à  la  méthode  des 
frictions  ou  à  celle  des  injections  hypodermiques.  Dans  les  cas 
de  syphilis  très  grave,  lorsqu’il  faut  faire  pénétrer  rapidement 
une  grande  quantité  de  mercure  au  sein  de  l’économie,  la  mé¬ 
thode  stomacale  devient  insuflisante  ou  dangereuse  et  il  est 
nécessaire  de  la  remplacer  par  les  frictions  ou  les  injections  ou 
de  les  lui  donner  comme  adjuvants.  Lorsque  la  syphilis,  par  la 
succession  rapide,  l’intensité,  la  généralisation  de  ses  poussées, 
a  jeté  les  malade?  dans  la  cachexie,  toutes  les  fonctions  et  en 
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particulier  celles  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  au-dessous 
de  leur  activité  normale.  Eu  pareil  cas,  l’ingestion  de  l’hydrar- 
gyre  est  quelquefois  plus  nuisible  qu’utile  ;  elle  peut  même 
devenir  impossible.  Le  médicament  n’est  pas  absorbé.  11  n’agit 
qu’à  titre  d’évacuant.  Les  autrçs  méthodes  deviennent  alors  for¬ 
mellement  indiquées  s’il  est  encore  utile,  ce  qui  est  rare,  de 
traiter  la  cacbexio  syphilitique  par  le  mercure. 

Les  préparations  hydrargyriques  qu’on  administre  à  l’inté¬ 
rieur  contiennent  le  mercure  à  l’état  pur  ou  à  l’état  de  sel.  Les 
pipules  de  Bellosle  et  de  Sédillot,  ont  pour  base  le  mercure  mé¬ 
tallique.  Le  plus  habituellement,  on  donne  le  mercure  sous  la 
forme  de  protoiodure  ou  de  sublimé.  Voici  mes  deux  formules 
de  pilules  : 


Protoiodure  d’iiydrargyre .  3  centigrammes. 

Extrait  thebuique .  1  — 

Extrait  de  quinquina .  6 

Pour  1  pilule.  Faites  00  piiuies  semblabies. 


Sublimé . ) 

Extrait  thébaïque . 1  centigramme. 

Extrait  de  quinquina .  G  — 

Pour  1  piiule.  Faites  00  pilules  semblables. 


Pour  tàler  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  des  intestins,  je 
vous  engage  à  commencer  par  de  faibles  doses;  vous  n’augmen¬ 
terez  la  quantité  du  médicament  que  peu  à  peu,  et  à  cinq  ou 
six  jours  d’intervalle,  jusqu’à  ce  que  vous  soyez  arrivé  à  la  dose 
dont  l’effet  curatif  vous  paraîtra  suffisant.  Cette  dose  n’est  pas 
toujours  facile  à  déterminer  et  il  vaut  beaucoup  mieux  rester  en 
deçà  que  d’aller  au  delà  de  la  limite,  si  tant  est  qu’on  la  puisse 
déterminer  d’une  façon  précise.  L’irritation  des  gencives,  un  com¬ 
mencement  d’action  sur  la  muqueuse  buccale,  tel  est  le  meil¬ 
leur  critérium  pour  juger,  d’une  part,  que  la  préparation  mer¬ 
curielle  a  été  absorbée,  et,  d’autre  part,  qu’elle  a  suffisamment 
saturé  l’organisme  pour  donner  à  peu  près  tout  son  effet  cura¬ 
tif.  Mais  combien  de  fois  dans  les  syphilis  légères, •superficielles 
et  à  manifestations  cutanées  ou  muqueuses,  faibles  ou  res¬ 
treinte»,  vous  contenterez-vous  d’administrer  le  mercure  sans 
le  pousser  jusqu’à  l’irritation  gingivale! 

Le  protoiodure  de  mercure  vanté  par  Biett  et  employé,  en 
grand,  par  M,  Ricord  a  eu  et  a  encore,  en  France,  une  grande 
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vogue,  qui  certainement  n’csl  pas  imméritée.  Aussi,  est-ce  do 
toutes  les  préparations  mercurielles  la  plus  usitée,  du  moins 
dans  notre  pays.  Il  od'ro  l’inconvénieut  de  provoquer  peut-être 
la  salivation  plus  rapidement  que  le  biclilorure  ou  sublimé. 
Dans  |ces  prévisions,  je  ne  le  donne,  au  début,  qu’à  la  dose 
d’une  do  mes  pipulos,  c’est-à-dire,  à  la  dose  de  3  centigrammes. 
J’ai  même  été  obligé  quelquefois  de  u’administrer  quotidien¬ 
nement  que  la  riioitié  d’une  pipule,  soit  1  centigramme  et  demi. 
Il  irrite  aussi  un  peu  les  intestins  et  donne  lieu,  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  à  une  diarrhée  légère  qui  cesse  spontanément, 
et  à  quelques  coliques  qui  causent  plutôt  un  malaise  intestinal 
que  do  la  douleur.  Quand  il  est  indispensable  d’agir  énergique¬ 
ment,  dans  les  sypbilides  papuleuses  continentes  par  exemple, 
je  fais  prendre  quotidiennement  de  15  à  20  centigrammes  de 
protoiodure.  11  est  rare  que  je  dépasse  la  dose  de  9  à  12  centi¬ 
grammes.  C’est  la  inoyennc  efficace.  Tout  dépend  des  cas  et  de 
l’idiosyncrasie  des  malades.  Aucune  règle  ne  peut  être  établie 
d’avance. 

Le  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif  est  célèbre  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  C’est  lui  qui  fait  la  base  de  la  fa¬ 
meuse  liqueur  de  Van  Swieten,  de  celle  de  Gardane  et  des 
pilules  de  Dupuytren.  Beaucoup  de  praticiens  le  préfèrent  au 
protoiodure  et  l’emploient  exclusivement.  S’il  expose  moins  à  la 
gingivite  il  est  sensiblement  plus  irritant  pour  le  tube  digestif. 
11  agit  souvent  d’une  façon  fâcheuse  sur  l’estomac  en  particu¬ 
lier  ;  il  est  moins  bien  toléré  que  le  protoiodure,  surtout  quand 
on  l’administre  en  solution.  La  liqueur  de  Van  Swieten  cause 
aux  malades  une  répugnance  insupportable.  On  l’a  modifiée  — 
et  c’est  une  tentative  que  j’ai  faite  —  de  manière  à  lui  faire  per¬ 
dre  une  partie  de  scs  inconvénients,  mais  ils  restent  toujours 
très  grands  et  je  préfère  donner  le  sublimé  sous  forme  pilulaire. 
Je  commence  par  une  de  mes  pilules,  soit  1  centigramme  par 
jour  et  je  vais  jusqu’à  4  ou  b  dans  les  cas  graves.  La  moyenne 
efficace  est  généralement  de  2  à  3  centigrammes  par  jour. 
M.  Rodet  (de  Lyon)  a  pü,  sans  danger,  pousser  la  dose  du 
bichlorure  jusqu’à  10  centigrammes  par  jour.  Si  une  pareille 
dose  était  indiquée,  j’aimerais  mieux  alors  faire  pénétrer  le 
mercure  dans  l’organisme  par  les  voies  dermiques  et  hypoder¬ 
miques. 

En  général,  chaque  médecin  affectionne  particulièrement 
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lollc  ou  toile  préparation  mercurielle  et  l’emploie  à  peu  près 
seule  dans  presque  tous  les  cas.  Il  y  en  a  qui  donnent  toujours 
du  pi'oloiodure,  d’autres  prescrivent  exclusivement  le  sublimé. 
Quelques-uns,  moins  nombreux,  trouvent  plus  d’avantages  à 
administrer  le  mercure  métallique,  etc.  Après  une  longue  pra¬ 
tique  où  j’iii  pu  étudier  les  qualités  respectives  do  toutes  ces 
l)réparations,  je  n’en  vois  aucune  qui  possède  une  supériorité 
marquée  et  inlailliblc.  .l’ai  recours  à  pou  près  indilïcremment 
au  protoiodure  et  au  sublimé.  Ce  dernier  est  peut-être  ])Ius  actif 
et  par  conséquent  mieux  indiqué  dans  les  cas  graves.  11  m’ar¬ 
rive  souvent  de  le  donner  après  le  protoiodure  ou  bien  d’alter¬ 
ner  l’administration  des  deux  sels,  chez  le  même  malade,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  etc.  Je  suis  donc  fort  éclec¬ 
tique  et  je  n’ai  pas  pu  parvenir  encore  à  me  passionner,  comme 
de  savants  confrères,  au  cœur  plus  ardent  que  le  mien,  soit  pour 
l’un,  soit  pour  l'autre  de  ces  médicaments.  Je  m’en  console 
aisément,  car  il  me  paraît  inutile  de  s’cnclininer,  pour  l’un  des 
deux,  dans  les  liens  d’une  prédilection  constante  et  d’une  lidé- 
lité  inébranlable. 

Une  excellente  préparation  hydrargyrique  très  fréquemment 
prescrite  aujourd’hui,  c’est  le  biiodure  ;  mais  on  no  le  donne 
pas  seul,  on  l’associe  ii  l’iodurc  de  potassium.  C’est  Gibert  qui 
l’â  employé  sous  ce  mode  et  a  donné  son  nom  au  sirop  de  biio- 
durc  ioduré.  Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  au  début  et  à  la 
fin  de  la  période  virulente,  on  a  recours  aussi  à  Tiodure  de 
potassium.  —  Voici  mes  deux  formules  qui,  avec  les  doux  pré¬ 
cédentes,  me  servent  depuis  bien  longtemps  à  traiter  tous  les 
cas  de  la  syphilis. 

Biiodure  d’hydrargyre .  10  centigrammea. 

lodure  de  potassium .  5,  10,  IS  ou  20  grammes. 

Sirop  simple  ou  d’écorces  d’oranges 
amères  ou  r.au  distillée .  200  — 

lodure  de  potassium .  20  — 

Sirop  simpic,  ou  d’écorces  d’oranges 
amères  ou  eau  distillée. .  200  — 

Ma  formule  de  biiodure  ioduré  n’a  que  deux  quantités  fixes  ; 
celle  du  biiodure  et  celle  de  l’excipient.  Quant  à  celle  de  l’iodure 
de  potassium  je  la  fais  varier  suivant  la  tendance  plus  ou  moins 
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prononcée  de  la  sypliilodermie  à  l’ulcération.  Dans  les  sypliili- 
des  primitivement  ulcéreuses,  il  faut  donner  le  sirop  avec  son 
maximum  d’iodure,  soit  20  grammes.  Chaque  cuillerée  à  bou¬ 
che  contient  2  grammes  de  ce  sel.  On  en  donne  deux  ou  trois 
cuillerées  par  jour  et  quelquefois  plus.  —  Il  m’arrive  aussi, 
lorsque  les  malades  ne  peuvent  pas  tolérer  le  sirop  do  hiiodure 
ioduré,  ce  qui  est  fréquent,  de  faire  prendre  séparément  le  mer¬ 
cure  et  l’iodure.  Dans  ma  formule  de  solution  d’iodure,  chaque 
cuillerée  à  dessert  contient  un  gramme  d’iodurc.  C’est  la  dose 
minimum.  Je  ne  descends  pas  au-dessous.  Je  donne  souvent 
deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  ce  qui  représente  4 
et  6  grammes  d’iodure  de  potassium.  —  Je  vous  recommande 
mes  quatre  formules.  C’est  avec  elles  que  je  traite  la  syphilis 
depuis  quatorze  ans.  Ellesjsuffisent  à  tous  les  degrés  de  la  mala¬ 
die,  surtout  aux  cas  légers  et  moyens  et  même  aux  cas  graves. 
Quand  il  s’agit  de  cas  très  graves  ou  que  les  sujets  ont  la 
muqueuse  intestinale  exceptionnellement  susceptible,  ou  bien 
encore  quand  il  faut  agir  très  vite,  j’ai  recours  aux  frictions 
mercurielles  et  je  donne  en  même  temps  de  l’iodurc  de  potas¬ 
sium. 

Dans  le  choix  de  l’heure,  pour  l’administration  du  mercure 
et  de  l’iodure  de  potassium,  vous  consulterez  surtout  l’estomac 
de  vos  malades.  En  général,  j’aime  mieux  que  les  médicaments 
soient  pris  à  jeun  ;  l’absorption  en  est  plu's  facile.  Mais  alors  ils 
irritent  beaucoup  plus  la  muqueuse  gastro-intestinale,  que  si  on 
les  donne  immédiatement  avant  ou  après  le  repas.  Quand  il 
s’agit  de  petites  doses,  cette  question  est  insignifiante  ;  mais, 
lorsque  le  traitement  doit  être  vigoureusement  mené  et  qu’il 
faut  recourir  au  sublimé  et  au  -sirop  de  biiodure-ioduré,  les 
patients  tolèrent  mieux  les  hautes,;  doses  si  leur  tube  digestif 
n'est  pas  à  l’état  de  vacuité. 

Tbaitkment  lODUiiÉ.  —  W.  Walkce  rendit,  on  ]ieut  le  dire,  un 
immense  service  à  la  sypbilioUiérapic,  lorsqu’il  découvrit,  en 
1832,  les  applications  de  l’iodurje  de  potassium  au  traitement  de 
la  syphilis.  L’expérience  universelle  a  consacré,  depuis  cette 
époque,  la  merveilleuse  effioacité  de  ce  médicament.  Il  y  en' a 
qui  le  placent  au-dessus  dü  mercure  et  peut-être  avec  raison, 
car  si  son  action  est  moins  profonde,  moins  durable,  elle  est 
plus  rapide.  On  iieut  mioox  compter  sur  elle,  quand  il  s’agit  de 
conjurer  un  danger  imfiirincnt.  Il  faut  remarquer,  en  outre,  que 
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l’iodurc  de  potassium  s’adresse  à  un  ordre  d’accidenls  plus 
graves,  plus  destructeurs,  moins  susceptibles  de  guérir  sponta¬ 
nément  que  ceux  que  le  mercure  est  appelé  spécialement  à  com¬ 
battre.  Le  mercure,  en  ell’el,  cède  le  pas  toutes  les  fols  que  dans 
une  syphilodcrmic  se  manifeste,  quelle  que  soit  la  période  de  la 
diathèse,  une  tendance  manifestement  ulcéreuse.  Ajoutez  que 
tous  les  troubles  constitutionnels,  toutes  les  lésions  spécifiques 
des  viscères  sont  justiciables  do  son  action  curative.  La  sphère 
de  cette  action  est  donc  intiuiment  jilus  vaste  que  celle  du  mer¬ 
cure,  puisqu’elle  embrasse  toute  la  durée  de  la  syphilis.  Gertai- 
tainement  que  dans  les  déterminations  cutanées  ou  muqueuses 
tout  à  fait  tertiaires,  ou  imprégnées  dans  une  certaine  mesure 
do  tertiarisme,  le  mercure  a  un  rôle  à  jouer  ;  mais  il  n’est  qu’au 
second  rang  et,  plus  on  avance  dans  la  diathèse,  plus  il  doit 
s’effacer  devant  la  souveraineté  incontestable  de  l’iodure  de 
potassium.  Une  autre  supériorité  de  fiodure  sur  le  mercure, 
c’est  son  innocuité  relative  sur  l’organisme.  11  est  beaucoup 
moins  toxique  et  on  peut  donner  avec  plus  de  confiance  les 
doses  élevées.  Chose  curieuse  et  que  je  vous  ai,  si  je  ne  me 
trompe,  signalée  plusieurs  fois,  c’est  que  l’iodure  de  potassiuna 
administré  à  fortes  doses  a  moins  d’inconvénients  pour  les 
malades  que  donné  en  petite  quantité. 

Il  faut  bien  vous  dire  un  mot  do  ces  inconvénients,  parce 
qu’ils  manqueront  fort  rarement  de  se  produire  chez  vos  ma¬ 
lades.  Aussi  devez-vous  toujours  les  en  avertir  avant  do  com¬ 
mencer  le  traitement  ioduré.  Introduit  dans  l’estomac,  l’iodurc 
de  potassium  est  très  vite  absorbé  et  il  se  répand  dans  tout  l’or¬ 
ganisme  avec  une  extrême  rapidité.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq 
minutes,  on  en  peut  déceler  la  présence  dans  les  voies  de  l’ex¬ 
crétion.  La  sueur,  les  urines,,  la  salive  et  bientôt  tous  les  autres 
liquides  de  l’organisme  en  contiennent.  Du  moment  que,  par  le 
fait  de  cette  élimination,  l’iodure  de  potassium  se  trouve  en 
contact  avec  certaines  muqueuses,  il  y  détermine  des  phéno¬ 
mènes  d’hypersécrétion  et  d’irritation  fort  pénibles.  C’est  prin¬ 
cipalement  sur  la  pituitaire  et  sur  la  conjonctive  que  ces  phé¬ 
nomènes  se  produisent.  Eternùments  fréquents,  écoulement 
nasal,  tuméfaction  de  la  muqueuse  nasale  et  môme  des  narines 
dont  les  bords  deviennent  érythémateux  et  sensibles,  congestion 
pénible  de  toute  la  région  supérieure  de  la  face  et  de  la  tôte, 
rougeur  des  conjonctives,  larmoiement,  tuméfaction  des  pau- 
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pières,  sensihilili!  spoiilanée  et  la  pression  par  suite  deâ  mou¬ 
vements  masticatoires  au  niveau  des  parotides  et  des  glandes 
sous-maxillaires,  céphalalgie,  fièvre,  courbature  générale,  érup¬ 
tion  d'acné  sur  la  ligure  et  le  tronc,  sécheresse  de  la  gorge,  goût 
métallique  et  salé  dans  la  bouche,  etc.  Tels  sont  les  principaux 
phénomènes  que  produit,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  l’ab¬ 
sorption  de  l’iodurc.  Ils  s’élèvent  parfois  û  un  degré  extrême  de 
violence  et  constituent  une  véritable  intoxication.  Heureusement 
que  l’accoutumance  s'établit  assez  vile  et  que  l’apaisement  se 
fait  sans  qu’il  soit  nécessaire,  la  plupart  du  temps,  d’inter¬ 
rompre  l’iodure.  Le  coryza  est  le  dernier  à  disparaître.  — 
L’idiosyncrasie  des  malades  à  l’égard  de  riodurc  est  très  va¬ 
riable.  Il  yen  a  qui  ne  peuvent  pas  le  supporter;  d’autres  ont 
de  la  peine  à  s’y  habituer.  Chez  quelques-uns  ses  effets  toxiques 
sont  éphémères  et  légers,  chez  les  plus  privilégiés  ils  sont  tout 
à  fait  nuis.  Recommandez  à  vos  malades  de  ne  point  s’en 
eliVayer,  de  passer  outre  et  de  ne  pas  même  intcri'ompre  le 
traitement  iodiu'é,  bien  loin  d’y  renoncer. 

Dans  le  cours  de  ces  leçons,  je  vous  ai  parlé  si  souvent  des 
propriétés  tbérapenliques  de  l’iodurc  et  de  scs  indications,  que 
je  me  bornerai  ûvous  les  énumérer.  Il  faut  administrer  l’iodure  : 
1“  dans  les  formes  ulcéreuses  et  pbagédéniques  de  l’accident 
primitif;  2°  au  début  des  accidents  secondaires,  pour  combattre 
les  troubles  constitutionnels  et  en  particulier  la  lièvre  et  la 
céphalalgie  ;  3°  dans  les  éruptions  des  muqueuses  ou  de  la  peau 
qui  sont  érosives  et  deviennent  ulcéreuses;  4"  dans  toutes  les 
sypbilodermies  de  transition,  papulo-croûteuses,  papulo-tuber- 
culeuses  ;  5°  dans  toutes  les  sypbilodermies  ulcéreuses  d’em¬ 
blée  et  d’ordre  ectbymateux,  dans  toutes  les  sypbilodermies 
tuberculeuses  et  dans  toutes  les  syphilides  malignes  ;  6“  dans 
les  alicctions  syphilitiques  de  l’iiypoderme,  dans  les  gommes 
ou  les  suffusions  gommeuses  résolutives  ou  ulcéreuses. 

Son  association  avec  le  mercure  donne  les  résultats  les  plus 
heureux,  lorsque  les  accidents  sont  sur  les  limites  indécises  de 
la  période  secondaire  et  de  la  période  tertiaire.  C’est  alors  sur¬ 
tout  que  je  prescris  le  sirop  de  biiodiire  ioduré.  Dans  les  affec¬ 
tions  cutanées  et  muqueuses  rapidement  destructives,  dans  les 
syphilides  malignes  à  forme  ulcéreuse  prédominante,  j’ai  re¬ 
cours  presque  exclusivement  à  l’iodure  de  potassium.  La  pra¬ 
tique,  mieux  que  les  conseils,  vous  fera  vite  saisir  toutes  les 


nuances  d’indications  que  présentent  les  deux  spécifiques  de  la 
syphilis.  Du  reste,  comme  leur  action  curative,  loin  de  se  con¬ 
trarier,  converge  vers  le  même  but,  il  faudra  souvent  les  em¬ 
ployer  tous  les  deux.  L’iodure  est  d’un  maniement  beaucoup 
plus  facile  que  le  mercure  ;  il  n’est  formellement  contre-indiqué 
dans  aucun  cas,  sauf  dans  les  sypbilidcs  sèches,  où  il  ne  rn’a 
paru  d’aucun  secours,  et  encore  pouvez-vous  alors  le  donner 
sans  nuire.  Le  mercure,  au  contraire,  est  contre-indiqué  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  soit  parce  qu’il  est  impuissant  contre 
l’action  morbide,  soit  parce  qu’il  nuit  à  l’organisme  par  ses 
propriétés  toxiques.  Ce  parallèle,  si  court  qu’il  soit,  suffit  à  vous 
montrer  la  place  de  premier  ordre  qu’occupe  l’iodure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  [A  suivre.) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  OBSTETRICALE 


Kevue  iiicnsiicllc  «le  gynécologie  et  «l’obstétrique; 

Par  A.  Auvard,  interne  îi  la  Maternité  do  Paris. 

1“  Erosions  du  mamelon  et  inflammation  du  sein.  —  2»  Drainage  de 
l’utérus  en  dehors  do  l’état  puerpéral.  —  S»  Nouveau  spéculum.  — 
é»  Prophylaxie  de  rophlhalmlo  des  nouveau-nés.  —  S»  De  la  concep¬ 
tion  au  cours  de  l’aménorrhée. 

Erosions  du  manielon  et  inlltinuiintiou  «lu  sein,  par  Opitz 
(Chemnilz).  Cent.  /'.  Gynæk.,  24  mars  1883.  —  A  propos  de  l’ar¬ 
ticle  récemment  publié  par  Kaltcnbacb  dans  le  môme  journal, 
et  dont  nous  avons  donné  un  compte  rendu  dans  la  quatrième 
livraison  du  Bulletin  de  Ihérapeutiyue  de  cette  année,  Opitz 
expose  quelques  nouvelles  considérations  sur  les  érosions  du 
mamelon  et  leur  relation  avec  l’étal  de  la  glande  mammaire. 

Ohez  les  femmes  qui  ont  des  gerçures  nu  sein  et  qui  pour 
cette  raison  ne  peuvent  allaiter,  on  voit  survenir  un  ensemble 
de  symptômes  qui  sous  quelques  rapports  rappelle  l’état  typhoïde. 
La  température  oscille  entre  38  et  41  degrés;  le  pouls  entre  100 
et  140.  La  tôle  s’engourdit,  mais  les  sens  deviennent  plus  im¬ 
pressionnables.  La  langue  est  blanche,  l’appétit  diminue;  les 
environs  de  l’estcmac  sont  sensibles  à  la  pression,  le  bas-vehtre 
ballonné.  —  L’allaitement  est  très  douloureux  et  les  femmes 
voient  arriver  avec,  effroi  le  moment  où  elles  vont  être  obligées 
de  donner  le  sein.  Un  écoulement  sanguin  se  manifeste  sou¬ 
vent  par  les  organes  génitaux,  écoulement  qui  a  donné  lieu  à  la 
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croyance  populaire  qu’il  fallait  cesser  rallailcment  au  momeirt 
(lu  retour  de  la  menstruation.  L’utérus  et  les  ovaires  sont  sen¬ 
sibles  à  l'exploraliou  bimanuellc. 

Les  sens  deviennent  le  siège  d’une  série  do  sensations  anor¬ 
males.  Les  femmes  y  éprouvent  une  tension  (lui  leur  fait  croire 
que  l’engorgement  laiteux  est  la  source  de  leurs  douleurs.  Elles 
accusent  rinliahilcté  du  nourrisson  à  teter.  L’enfant  tète  mal; 
il  se  précipite  avec  avidité  sur  le  sein,  pour  l’abandonner 
presque  tout  de  suite,  n’arrivant  pas  ])ar  la  succion  à  faire  par¬ 
venir  le  lait  dans  sa  l)ouclie.  Los  selles  du  bébé  témoignent 
d’une  nutrition  incomplète,  mauvaise. 

Le  lait,  contenu  dans  la  glande,  conserve  sa  réaction  alcaline 
normale,  mais  sa  coloration,  au  lieu  de  blanche,  devient  grisâtre, 
et  dans  beaucon[)  de  cas  il  est  transformé  on  un  liquide  blan¬ 
châtre  contenant  des  corpuscules  de  colostrum,  recouverts  d’une 
couche  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  crème. 

Dans  dos  cas  semblables  alors  qu’il  n’y  a  sur  le  sein  aucune 
trace  d’érysipèle,  (|ucles  ganglions  de  l’aisselle  ne  sont  pas  en- 
llanimés,  que  rien  ne  révèle  dans  le  territoire  lympliati([uc 
auquel  appartient  le  mamelon  la  moindre  trace  d’un  état  patho¬ 
logique,  alors  que  l’examen  dos  organes  génitaux  et  des  autres 
appareils  de  la  femme  montre  qu’il  sont  sains,  il  est  bien  difli- 
cilo  de  croire  à  de  l'infection,  il  est  bien  vraisemblable  que  les 
bactéries  sont  innocentes  dans  ce  cas,  et  (juc  c’est  â  la  gerçure 
môme  et  aux  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  rellét  qu’il  faut 
faire  remonter  cet  état  pathologique. 

Après  l’idée  un  peu  exclusive  de  Kaltenbach  sur  le  mode  de 
protluction  des  accidents  consécutifs  aux  gerçures  du  sein,  il  nous 
a  paru  utile  de  faire  connaître  l’article  que  nous  venons  d’ana¬ 
lyser  qui  ne  contient  rien  de  nouveau  en  lui-même,  mais  qui 
montre  qu’en  Allemagne  comme  ailleurs,  à  côté  de  la  part  qu’on 
fait  aux  microbes  dans  l'étiologie  des  maladies,  part  qui,  il  est 
vrai,  est  considérable,  les  anciennes  théories  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  oubliées  et  qu’elles  conservent  une  place  plus  ou  moins 
vaste  dans  le  cadre  étiologique. 

Quant  au  traitement,  fauteur  veut  le  repos  absolu  pour  le 
sein,  la  cessation  complète  de  l’allaitement  pour  le  côté  malade. 
L’acide  phénique  et  le  nitrate  d’argenten  solution  sont  deux  ex¬ 
cellents  remèdes  pour  le  lavage  et  les  pansements,  remèdes  entre 
lesquels  le  médecin  pourra  hésiter. 

DraiiiaKe  de  l’utérus  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  par 

E.  Schwarz  (Halle).  Cent.  f.  Gynàk.,  ‘6\  mars  1883.  —  Il  est 
un  principe  bien  connu  en  chirurgie,  c’est  qu’un  abcès  no  guérit 
qu’autant  que  le  pus  qu’il  contient  trouve  un  facile  écoulement 
au  dehors,  et  la  rapidité  de  la  guérison  sera  proportionnelle  à  la 
facilité  de  l’écoulement.  Le  même  principe  est  applicable  au 
catarrhe  des  cavités  naturelles,  telles  que  la  vessie,  le  vagin, 
l’utérus  ;  la  guérison  ne  s’y  fera  qu’autant  que  les  produits 


patliologiques  trouveront  une  issue  non  gônée  à  l’extérieur. 

C’est  en  se  basant  sur  ce  principe  qu’en  Amérique,  Einniel, 
Bozemann  et  Pallen  sont  arrivés  à  guérir  dns  catarriies  tenaces 
de  la  vessie  en  créant  une  listule  vésico-vaginale  momentanée. 

Dans  ce  mémo  bul,  llolt,  Skene,  Mathieu  ont  laissé  à  demeure 
dans  l’uréthre  de  l’boniine  des  sondes  de  |)etit  calibre  |)endant 
des  jours  et  mémo  j)endant  des  semaines,  et  cela  avec  les  plus 
heureux  résultats. 

Les  mêmes  considéralions  sont  applicables  an  (railcmontdu 
catarrhe  utérin.  Il  est  vrai  que  la  cavité  est  ici  |)lus  ])olito  (|uo 
la  voie  de  sortie  et  constamment  ouveric  ;  néanmoins  le  gon- 
llemcnt  de  la  minpieuse,  les  llexions  et  déviations  utérines 
viennent  souvent  obstruer  celte  voie  ;  de  là  la  nécessité  pour  le 
gynécologue  de  la  maintenir  lai'gement  ouverte. 

On  a  visé  à  ce  !)ut  par  dill'érents  moyens.  Les  uns  ont  em- 
])loyé  rinstrument  tranchant;  les  autres,  des  instruments 
mousses.  Ceux-ci  ont  eu  recours  à  des  suhstance.s  se  dilatant 
sous  riiilluence  de  l’iiumidité;  ceux-jà  enfin,  au  lieu  d’agir  sur 
le  contenant,  se  sont  adressés  au  êontenu  ;  par  des  injections 
repe^tees  ils  ont  diminué  la  consistance  des  proiluits  sécrétés  et 
facilite  leur  écoulement. 

L’idee  n  était  pas  venue  cc|)cndant  de  faire  le  drainage  de  la 
cavité  iiterine,  ou  du  moins,  et  cela  |)eut-étre  ])arce  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  d’abord  n’avaient  pas  été  heureux,  rien  n’a  été 
publie  sur  ce  sujet. 

Schwarz  a  essayé,  au  commencement,  de  placer  des  drains  en 
caoutchouc  dans  la  cavité  utérine.  Mais  ce  drain,  ou  s’échap¬ 
pait,  ou  s’obstruait,  ou  jirovoquait  un  écoulement  sanguin,  de 
sorte  qu'on  était  hienlùt  obligé  do  l’enlever. 

En  jirésence  do  cet  insuccès,  l’auteur  essaya  les  sondes  de 
Schede  et  Hümmel,  qui  consistent  en  une  sorte  de  treillis  de 
très  minces  filaments  do  verre  (aus  dunsslen  Glanhaaren  hes- 
Icchendon  Plecliton),  et  les  jilaça  dans  la  cavité  utérine.  Les  pre¬ 
mières  employées  étaient  trop  volumineuses  et  provoquaient  des 
coli(|uos  uk'i'ines,  Schwarz  en  employa  de  beaucoup  plus  minces 
qui  furent  alors  liieii  supportées.  La  présence  de  la  sonde  aug¬ 
mentait  d’abord  rahondance  du  catarrhe,  puis  au  bout  de 
quelques  semaines  tout  écoulement  cessait  et  la  malade  était 
guérie. 

Dans  quelques  cas  de  dysménorrhée  mécanique. produite  pur 
l’antéllexion,  qu’on  traite  liahitiiellcment  par  la  laminaire  ou  les 
dilatateurs  de  Pritsch,  l’auteur  a  ohtcnu.de  très  bons  résultats 
en  laissant  pendant  un  mois  les  sondes  en  question. 

Les  premières  tentatives  ayant  produit  nu  certain  degré  d’irri- 
fation  utérine  et  d’écoulement  sanguin,  l'auleur  pensa  que  sa 
méthode  pourrait  être  bonne  dans  les  cas  de  menstruation  trop 
peu  abondante  ou  d’aménorrhée.  Les  six  cas  rapportés  véri¬ 
fièrent  l’hypothèse  de  Schwarz  ;  les  résultats  olitenus  furent 
très  satisfaisants. 
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Dans  les  différents  cas  où  l’auteur  a  employé  cette  méthode, 
il  n’a  vu  survenir  aucune  complication. 

Les  sondes  sont  longues  de  6  à  7  centimètres,  flexibles;  à  leur 
extrémité  supérieure  on  fait  une  anse,  que  l’on  fixe  avec  un  fil 
de  soie,  de  manière  à  empêcher  la  sortie  facile  hors  de  Tutérus. 
A  l’extrémité  inférieure  on  attache  un  fil,  qui  doit  pendre  en 
dehors  de  la  vulve  et  permettre  à  la  femmo  d’enlever  l’appa¬ 
reil  en  cas  de  besoin.  La  sonde  est  introduite  à  l’aide  d’un 
hystéromètro  ordinaire,  après  avoir  été  ])réalablnmonL  imbibée 
d’iodoforme.  Combien  do  temps  faut-il  laisser  le  drain?  Dîins 
les  cas  d’endométrite,  c’est  pendant  des  mois  qu'il  faut  le  laisser 
en  le  changeant  toutes  les  quatre  semaines.  Pour  l’aménorrliée, 
il  suffit  en  général  qu’il  reste  pendant  quelques  jours,  et  on  peut 
l’enlever  une  fois  que  l’écoulement  sanguin  s’est  produit  ou  de 
suite  après  qu’il  a  cessé. 

Nouveau  spéculum,  par  \V.-L.  llcid  (Glasgow).  American 
Journal  of  Obsletrics,  mars  1883. — Le  spéculum  Gusco  est 
actuellement  en  France  et  aussi  à  l’étranger  un  des  plus  usités, 
soit  dans  sa  forme  primitive,  soit  dans  les  diverses  transforma¬ 
tions  qu’on  lui  a  fait  subir.  Parmi  ces  modifications,  colle 
du  docteur  W.-L.  Reid  nous  semble  des  plus  heureuses  et 
pratiques  ;  la  voici  en  quelques  mots  :  les  deux  valves  du  spé¬ 
culum  Gusco,  mobiles  à  leur  extrémité  libre,  sont  au  contraire 
fixes  à  leur  base,  de  sorte  que  l’ouverture  du  spéculum  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  ne  peut  varier.  G’est  là  un  inconvénient; 
il  serait  bon,  quand  l’orilicc  vaginal  est  étroit,  qu’on  put  rap¬ 
procher  les  deux  valves  et  réciproquement  les  écarter  pour  se 
donner  du  jour,  alors  que  cet  orifice  est  large.  Pour  obtenir  ces 
variations,  le  docteur  Ucid  a  fixé  chaque  valve  perpendiculaire¬ 
ment  sur  une  tige  :  la  valve  est  mobile  sur  la  tige  et  peut  être 
fixée  à  simple  frottement  en  dilférents  points  de  son  étendue  ; 
les  deux  tiges,  dont  chacune  porte  une  valve,  s’articulent  par  une 
charnière,  et  leur  écartement  est  maintenu  par  une  disposition 
spéciale  remplissant  le  rôle  de  la  vis  dans  le  spéculum  ordinaire. 
L’instrument  est  simple,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  puisse  faci¬ 
liter  beaucoup  certaines  explorations  gynécologiques. 

Pr»liliylaxio  de  l'ophtkaluiic  des  ^nouveau-nés,  par  Â,- 

R.  Simpson.  Edinburgh  Med.  Journ.,  mars  1883.  — Le  trai¬ 
tement  préventif  de  l’ophthalmic  des  nouveau-nés  est  de  date 
relativement  récente.  Ge  traitement,  esquisse  en  1870,  n’a  ac¬ 
quis  l’influence  heureuse  dont  il  jouit  aujourd’hui  que  depuis 
1880,  après  les  travaux  de  Grédé  et  d’Olshausen  sur  ee  sujet. 

Eu  1870,  pour  la  première  fois,  le  docteur  Abegg,  de  Dantzig, 
propose  le  lavage  simple  des  yeux  des  enfants  à  leur  naissance, 
et  par  ce  moyen  il  obtint  une  guérison  assez  notable  du  nombre 
des  ophthalmies.  i 

En  1873,  Bischoff,  de  Bàle,  dirige  le  traitement  préventif  non 


contre  l’enfant,  mais  contre  la  mère  même,  en  lui  faisant  des 
injections  vafrinales  avec  de  l’eau  phéniquée. 

En  1880,  ürédé  emploie  à  la  Maternité  de  Leipzig  la  méthode 
suivante  :  de  suite  après  leur  naissance,  il  instille  dans  l’œil  dos 
nouveau-nés  2  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  2 
l)our  lüü  ;  à  la  suite,  pendant  vingt-quatre  heures,  il  fait  a])pli- 
querdes  compresses  iinhihécs  d’une  solution  d’acide  salicjliquc 
à  2  pour  100.  L’usage  de  ces  compresses  fut  bientôt  aban¬ 
donné,  ayant  été  reconnu  inutile.  Grèce  à  celte  méthode,  l’opli- 
thalmie,  qui  attaquait  auparavant  dix  centièmes  des  enfants  en¬ 
viron,  est  tombée  à  7  pour  100,  puis  à  0,5  ])uur  100. 

En  1881,  Olshausen  fait  connaître  une  autre  méthode  un  peu 
diil'érente  de  la  ])récédente.  Elle  consiste  à  laver  les  yeux  dos  en¬ 
fants  avec  une  solution  phéniquée  à  1  pour  100.  Gctle  méthode 
a  l’avantage  d’être  plus  facile  à  employer  et  |)lus  à  la  portée  dos 
sages-femmes.  Mais  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  ont  été 
moins  satislaisants  que  ceux  de  Credé,  car  il  n’a  pu  faire,  tom¬ 
ber  le  chilfre  do  la  morbidité  qu’à  3,0  pour  100,  de  sorte  que 
l’avantage  semble  actuellement  rester  au  nitrate  d’argent. 

Le  professeur  Simpson  a  employé  celle  dernière  méthode  à  la 
Maternité  d’Edimbourg,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ont  été 
des  plus  satisfaisants. 

Ile  la  cnncciilion  an  cours  de  l'ninéiiorrhéo,  par  A.  Petit. 

1  hi'se  de  Paris,  1883.  —  Le  fait  do  la  conception  au  cours  de 
rainénorrhéc  est  un  fait  bien  connu  ])ar  la  plupart  des  méde¬ 
cins  ;  il  y  en  a  pou  qui  dans  leur  carrière  médicale  n’aient  pas 
eu  à  en  constater  d’analogues.  Le  travail  du  docteur  A.  Petit 
n’en  est  pas  moins  intéressant,  par  les  observations  soigneuse¬ 
ment  prises  qu’il  rapporte  et  qui  viennent  fournir  de  nouveaux 
éléments  à  la  question. 

iJerrière  celte  question  purement  clinique  de  in  conception 
possible  pendant  l’absence  de  règles  s’en  cache  une  autre,  pure¬ 
ment  doctrinale  et  théorique  qui  est  du  plus  haut  intérêt,  celle 
des  rapports  de  l’ovulation  et  de  la  menstruation. 

La  menstruation  a  été  connue  de  tout  temps  ;  rovulalion,  ou 
la  ponte  do  la  femme,  ne  l’a  été  au  contraire  qu’au  commence¬ 
ment  do  ce  siècle  par  les  travaux  de  Dumas  cl  Prévost,  puis  de 
Baër.  Quelque  temps  après,  en  1837,  Coste  publiait  un  travail 
dans  lequel  il  montrait  que  chez  les  mammifères  la  |)onte  se 
fait  au  moment  du  rut.  S’appuyant  sur  l’analogie  du  rut  chez 
l’animal  et  de  la  menstruation  clicz  la  femme,  Gcndrin,  en183U, 
puis  bientôt  a])rès  Négrier,  d’Angers,  soutinrent  que  la  mens¬ 
truation  chez  la  femme  n’était  qu’une  dépendance  de  l’ovula¬ 
tion,  que  le  moment  dos  règles  n’était  autre  chez  elle  que  celui 
de  la  ponte  de  l’ovule.  Depuis,  les  travaux  de  Pouchet,  Raci- 
horski  et  Rischoll  sont  venus  corroborer  celte  opinion,  qui  a 
régné  à  peu  près  en  maîtresse  depuis  celte  époque. 

Cette  théorie  est  très  séduisante,  elle  a  pour  elle  de  très  nom- 
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broux  faits  très  cxacleincnt  observés;  cela  suffit  pour  expliqucrson 
succès.  Mais  les  exemples  de  couceptioii  pendant  raménorrbéc, 
ou  dans  rintcrvallc  dos  règles,  sont  venus  montrer  que  l’ovu¬ 
lation  pouvait  se  faire  sans  menstruation,  prouve  que  récoulc- 
ment  sanguin  n’est  pas  une  conséquence  forcée  de  l’ovulation. 
Puis  les  cas  assez  nombreux  de  persistance  de  la  menstruation 
après  l’ablation  des  deux  ovaires,  les  observations  de  Giraudet 
(de  Tours)  montrant  la  persistance,  de  ta  menstruation  chez  des 
femmes  à  l’autopsie  desquelles  on  trouva  les  ovaires  absolument 
atrophiés  et  ne  contenant  jias  traces  de  corps  jaunes,  rendaient 
évident  que  la  menstruation  pouvait  se  faire  sans  ovulation. 

L’ovulation  pouvant  se  faire  sans  menstruation,  et  la  men- 
slrualion  sans  ovulution,  il  fallait  bien  admettre  l’indépendance 
de  ces  deux  fonctions.  C’est  à  cette  opinion  que  se  sont  rangés 
plusieurs  auteurs,  et  ])articulièrement  Beigcl  en  Allemagne  et 
de  Sinety  en  France. 

Le  docteur  A.  Petit  est  partisan  de  la  subordination  de  la 
menstruation  à  rovulation,  cl,  après  une  assez  courte  discus¬ 
sion,  il  rejette  toute  indépendance  de  ces  deux  phénomènes. 
A  notre  avis,  cette  dernière  théorie  méritait  plus  d’attention, 
car  si  les  faits  sur  lesquels  elle  s’appuie  sont  vrais,  et  ils  semblent 
l’ôtrc,  ils  lui  assurent  la  victoire. 

Le  travail  est  terminé  pur  la  qucslion  lliérapentiquc  intéres¬ 
sante  du  mariage  chez  les  aménorrhéiques.  Quelle  doit  être  [a 
conduite  du  médecin  consulté  en  pareil  cas?  Deux  conditions 
lieuvent  se  présenter  :  ou  la  jeune  tille  qui  va  se  marier  a  été 
réglée  autrefois,  et  depuis  est  devenue  aménorrhéique  ;  dans  ce 
cas,  le  médecin  n’a  pas  à  s’opposer  au  mariage,  car  la  présence 
antérieure  des  règles  prouve  qu’au  point  de  vue  génital  il  n’y  a 
pas  de  vice  de  conformation  empêchant  l’union  projetée.  Si, 
au  contraire,  la  jeune  lille  n’a  jamais  clé  réglée,  le  rôle  du  mé¬ 
decin  devient  beaucoup  plus  difficile.  L’examen  devra  porter  sur 
les  organes  génitaux,  pour  la  recherche  d’une  anomalie  pos¬ 
sible  ;  s’il  n’existe  aucune  anomalie,  le  médecin  ne  jieut  s’op¬ 
poser  au  mariage,  mais  il  devra  conseiller  à  la  famille  d’at¬ 
tendre  quelque  temps  pour  pouvoir  jiar  un  traitement  approprié 
amener,  si  c’est  possible,  l’instauration  menstruelle. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  te  dooteur  Lucien  Deniau. 

Traitement  des  maladies  infectieuses  pour  les  inhalations  de  gommier 
bleu  do  Tasmanie.  —  Applications  locales  de  salicylale  de  soude  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  D’un  nouvel  Iiypnotiquo  :  la  paral¬ 
déhyde. 

'rraiteiiient  tics  inaludics  iiifcctionscs  par  les  iiilialatians 
do  Kouiiuior  bleu  de  Tasiuauie.  —  L’emploi  de  Veucalyplus 
globidus  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses,  de  la  ma- 
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laria  particulièremonl,  n'est  pas  absolument  nouveau,  clGiinbert, 
Ramel,  Gubier,  Tristany,  Trottier,  Demarquay  ont  depuis  long¬ 
temps  démontré  et  vanté  ses  propriétés  fébrifuges  et  antisep¬ 
tiques.  Néanmoins  le  doeteur  Murray-Gibbes  a  récemment  retiré 
tant  d’avantages  de  l'inbalation  continue  des  vapeurs  de  l’infu¬ 
sion  de  feuilles  d’eucalyptus  dans  quelques  cas  de  maladie  in¬ 
fectieuse,  qu’il  a  cru  devoii’  consigner  ses  résultats  dans  un 
mémoire,  lu  devant  l’Association  médicale  de  Tarauaki  au  mois 
d’octobre  1882  et  inséré  dans  la  Lancelte  du  2.4  février  1883. 

L’auteur  rapjielle  d’abord  que  l’eucalyptus  conslituo  l’un  des 
meilleurs  désinfectants  naturels,  et  que  t,ister  a  beaucoup  vanté 
son  emploi  comme  topique  dans  les  plaies  blafardes  et  aussi 
comme  médicament  interne  contre  les  rliumatismes.  Nous  ajou¬ 
terons  dès  maintenant  que  l’éminent  tbérapeute  qui  dirige  la 
Faculté  de  médecine  de  Ileims,  M.  Luton,  a  fondé  sur  les  pro¬ 
priétés  parasiticides  de  l’eucalyptus  un  mode  de  traitement  l'a- 
tionnel  du  typhus  rejiosant,  d’une  j)art,  sur  l’administration 
interne  de  l’infusion  de  la  myrtacée  et,  do  l’autre,  sur  la  diète 
rigoureuse  pour  les  aliments  ternaires  (1). 

«  Etant  donné,  dit  M.  Saundry,  que,  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  l’air  est  un  des  véhicules  ])ar  lequel  les  microbes  pénètrent 
dans  l’organisme  et  ([u’après  pullulation  les  produits  do  l’expira¬ 
tion  comme  tontes  les  excrétions  et  sécrétions  en  sont  chargés,  il 
semble  rationnel  de  désinfecter  ces  gaz  do  l’expiration,  comme 
on  désinfecte  les  autres  exci  étions  du  malade,  et  pour  cela  il  est 
nécessaire  de  maintenir  celui-ci  plongé  dans  une  atmosphère 
antiseptique.  Je  réalise,  ce  desiderata  en  entourant  le  lit  des  va¬ 
peurs  d’infusions  bouillantes  de  feuilles  d’eucalyptus  ;  l’appli¬ 
cation  des  spray  antiseptiques  autour  du  cou  du  malade  n’est 
pas  toujours  pi'atique,  surtout  quand  il  s’agit  d’enfants  indisci¬ 
plinés.  Le  moyen  préconisé  est,  au  contraire,  très  simple.  Toutes 
les  demi-heures,  l’infusion  est  renouvelée.  Si  un  seul  des  enfants 
est  malade,  on  improvise  une  tente,  soit  en  étendant  un  drap 
au-dessus  d’un  parapluie  grand  ouvert,  dressé  au-dessus  du  lit, 
soit  en  entourant  le  berceau  avec  un  drap  formant  rideau  ;  l’at¬ 
mosphère  est  ainsi  limitée  autant  que  possible.  » 

Après  avoir  lu  et  relu  les  travaux  présentés  au  Congrès  inter¬ 
national  de  1881,  l’auteur  était  resté  convaincu  que  le  seul  trai- 
lenient  eflicacc  des  maladies  infectieuses  élait  de  maintenir  le 
malade  pendant  (|ucl(|ues  jours  dans  une  atmosjibère  antisep¬ 
tique.  Il  avait  déjà  eu  nombre  de  fois  l’occasion  de  constater  les 
excellents  elfets  de  l’eucalyptus  dans  certains  catarrhes,  tels  (|uc 
leucorrhée,  gonorrhée,  etc.,  ainsi  que  dans  la  laryngite  dite 
tuberculeuse,  dans  le  croup,  la  bronchite,  etc. 

Dans  les  précédentes  épidémies,  l’essai  des  vapeurs  désinfec-- 
tantes  avait  déjà  donné  à  l’auteur  les  résultats  les  plus  encou¬ 
rageants.  L’occasion  d’en  vérifier  l’eflicacité  ne  tarda  pas  à  se 


(1)  Luton,  Abeille  médicale,  1879. 
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présenter,  car  au  mois  d’octobre  t88l  une  épidémie  de  diph- 
thérie  éclatait  dans  la  ville  de  New-Plymouth  (Australie).  Trente- 
sept  cas  de  diphthérie,  dans  lesquels  ce  traitement  fut  mis  en 
usage,  guérirent  sans  avoir  présenté  do  symptômes  graves,  tels 
que  paralysie,  etc.  Les  malades  étaient  maintenus  dans  une 
almosplièrc  humide  de  vapoui's  d’eucaly|)lus.  Doux  fois  j)ar  jour, 
on  badigeonnait  la  gorge  avec  une  solution  étendue  de  pcrcblo- 
rurc  de  fer  et  de  glycérine,  puis  on  y  pulvérisait  do  la  Heur  de 
soufre.  Deux  jeunes  biles,  âgées  rime  de  dix-neul  ans,  l’autre 
do  seize  ans,  rojelèronL  jiar  la  toux  des  fausses  membranes,  qui 
reproduisaient  la  forme  dos  grosses  bronebes. 

Une  vieille  malade  refusa  qu’on  lui  badigeonnât  la  gorge  une 
seconde  fois;  elle  portait  cependant  sur  l’amygdale  droite  et  sur 
le  pilier  postérieur  du  voile  du  ])alais  une  psoudo-incmbranc  très 
épaisse,  les  ganglions  cervicaux  étaient  très  engorgés,  le  cou 
était  gonllé  et  la  respiration  extrêmement  peniblo.  Le  troisième 
jour  de  traitement,  la  moitié  de  la  fausse  membrane  s’étail  dé¬ 
tachée  par  petites  parcelles  semblables  à  des  grains  de  riz,  la 
respiration  était  tranquille,  le  gonllemcnt  du  cou  avait  presque 
disparu  et  la  guérison  fut  bientôt  complète.  L’épidémie  était 
d’une  sévérité  exceptionnelle,  à  en  juger  par  la  mortalité  de 
ceux  qui  ne  furent  pas  traités  par  ce  moyen.  Les  derniers  cas 
qui  se  produisirent  se  montrèrent  chez  deux  familles  cohabitant 
presque  le  même  a|)partcinent  ;  cinq  enfants  et  une  gouvernante 
furent  contagionnés. 

Le  premier  et  le  dernier  atteints  de  ces  cinq  malades  furent 
soipiés  par  M.  Saundry,  d’après  sa  méthode,  et  guérirent  ;  les 
trois  autres,  dont  le  traitement  fut  confié  à  un  autre  médecin, 
moururent. 

Les  malades  pouvaient  manger,  parce  que  la  douleui'  de  la 
gorge,  qui  est  toujours  relativement  bénigne  dans  la  diphthérie, 
n’avait  pas  été  exaspérée  par  le  traitement  barbare  de  la  cauté¬ 
risation.  L’emploi  des  inhalations  de  vapeurs  atteint  les  parties 
malades  (larynx,  bronches)  qui  sont  hors  de  la  portée  des  modi- 
licateurs  ordinaires.  Le  laryngoscope,  dans  quelques  cas,  révélait 
liî  ])résence  do  fausses  membranes  sur  le  larynx,  et  l’expiration 
et  la  toux  prouvaient  qu’il  y  avait  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse  concomitante.  Dans  quelques  cas  où  la  suffocation  pai'ais- 
sait  devenue  imminente  ])ar  les  progrès  de  la  dyspnée,  les  ma¬ 
lades  SC  voyaient  subitement  soulagés  par  le  rejet  des  fausses 
membranes. 

Dien  que  l’eucalyptus  ne  soit  pas  le  seul  médicament  qui  ait 
réussi  entre  les  mains  de  l’auteur,  il  lui  a  donné  en  inhalations 
de  tels  résultats  que,  lorsque  l’on  en  aura  fuit  un  essai  métho¬ 
dique  et  complet,  l’auteur  pense  qu’il  semblera  impossible  de 
trouver  un  traitement  qui  donne  dos  résultats  aussi  satis¬ 
faisants. 

L’auteur  recommande  également  l’eucalyptus  dans  la  lièvre 
typhoïde,  dans  la  bronchite  intense,  où  il  agira  contre  l’irrita- 
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tion  de  la  muqueuse,  comme  dans  la  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse,  le  croup  et  l’asthme.  Dans  l’influenza,  l’eucalyptus  est 
un  remède  très  populaire  en  Australie. 

Aiiitlications  locales  ilc  salicylate  do  soude  dans  lo  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ai;-u  {l'he  Lancet,  10  mars  1883).  —  Le 
docleui'  Whitcley  adresse  au  secrétaire  de  la  rédaction  du  jour¬ 
nal  the  Lancet  la  lettre  suivante,  datée  du  5  mars  1883,  insérée 
dans  le  numéro  du  10  mars  du  même  journal  : 

«  Monsieur, 

«  La  plupart  d’entre  nous  ont  été  à  même  d’observer  les  ex¬ 
cellents  résultats  de  l’emploi  du  salioylalc  de  soude  ou  de  l’acide 
salicylique  à  l’intérieur  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  y  a  quelque  temps  j’ai  été  conduit  à  employer  une  solu¬ 
tion  au  trentième  de  salicylatc  sodique  en  applications  externes 
sur  les  articulations  malades,  et  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  faire  connaître  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  dans 
les  six  cas  traités  par  cette  méthode. 

«  Le  20  octobre  1880,  j’étais  appelé  auprès  d’une  malade  âgée 
de  quarante  ans  et  d’une  constitution  vigoureuse,  fille  était  at¬ 
teinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  elles  articulations  du  ge¬ 
nou  droit  et  du  pied  étaient  les  plus  gravement  affectés,  'l'cmpé- 
raturo,  38“,!  ;  pouls,  130.  Rien  au  cœur;  c’était  la  première 
attaque,  pas  de  maladie  antécédente  ;  je  lui  ordonnais  20  grains 
de  salicylatc  de  soude  et  b  gouttes  de  teinture  de  digitale  à  prendre 
toutes  les  quatre  heures.  Le  21,1e  poignet  droit  était  gonllé  et 
douloureux,  il  en  était  de  même  pour  le  genou  gauche,  l’état  des 
articulations  fémoro-tihialo  et  tiliio-tarsienuc  du  côté  droit 
s’était  amélioré.  Pouls,  HO;  température,  38 degrés;  j’ordonnais 
des  lotions  avec  la  solution  au  trentième  de  salicylatc  de  soude 
toutes  les  demi-heures  sur  les  articulations  douloureuses;  le 
22,  je  trouvais  ma  malade  bien  soulagée,  elle  m’apprit  que,  moins 
d’une  demi-heure  après  la  première  application,  la  douleur 
commença  à  disparaître  et  que  maintenant  c’était  à  peine  si 
elle  s’en  ressentait  ;  lo  pouls  était  à  100,  la  température  à 
37®, 7.  On  continua  le  même  traitement  et  la  guérison  fut  ra¬ 
pide.  La  malade  se  montra  si  enthousiaste  de  la  lotion,  qu’elle 
me  demanda  de  lui  laisser  la  formule. 

«  Dans  les  cinq  autres  cas,  les  symptômes  étaient  bien  marqués 
et  toujours  l’emjiloi  de  la  lotion  amena  un  grand  soulagement. 
On  ne  la  pratiquait  pas  à  la  fois  sur  toutes  les  jointures  prises, 
mais  peu  de  temps  après,  quelquefois  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  le  soulagement  était  obtenu.  Les  articulations  qu’on  ne 
lotionnait  pas  n’étaient  pas  soulagées  comme  les  premières.  » 

D'un  nouvel  h}’piioli(|uc  :  la  paralcléliydo  [UrilWl  Mcd. 
Journal,  3  février  1883). —  Le  mode  d’action  de  ce  médica¬ 
ment  a  été  étudié  pour  la  première  fois  par  le  docteur  Ccrvello 
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(de  Palermc).  Scs  expériences  ont  été  entreprises  dans  le 
laboratoire  do  pliamacologic  pratique  de  Strasbourg.  Le  pro- 
i'esseur  Morselli  (de  l’Asile  royal  do  Turin)  a  poursuivi  en 
grand  ces  rcebercbcs  avec  la  collaboration  du  docteur  Bergesis, 
son  médecin  adjoint.  Ils  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes: 
La  paraldéhyde  n’est  qu’uti  polymère  de  l’aldéhyde  ordinaire, 
sa  Ibrmule  chimique  est  ClI'-Ù’  ;  G'TPÜ-  serait  sa  formule 
dans  la  notation  atomique  (OOPO  =  aldéhyde  de  l’alcool  ordi¬ 
naire).  Son  action  physiologique  est  très  identique  à  celle 
du  chloral.  A  la  dose  de  3  grammes  elle  procure  un  sommeil 
tranquille  et  rafraichissant  dont  la  durée  varie  de  quatre  à  sept 
heures.  Elle  dilfère  du  chloral  par  son  action  sur  l’appareil 
do  la  circ.ulation  ;  elle  tonilîe,  an  lieu  d’alfaihlir  l’action  du 
cœur  et  d’on  diminuer  le  nombre  des  battements.  Elle  exerce 
aussi  un  effet  très  marqué  sur  les  reins  et  augmente  la  quantité 
des  urines.  La  peau  n’est  ])oint  allèctéc,  le  médicament  ne  pro¬ 
voque  pus  non  plus  de  troubles  digestifs  ni  de  céphalalgie  ni 
d’autres  accidents.  Jusqu’ici  le  professeur  Morselli  s’est  servi 
de  la  paraldéhyde  ilans  trois  cent  cinquante  cas  et  l’a  trouvée 
constituant  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  de  la 
manie,  de  la  mélancolie  et  d’autr-es  alVcctions  nerveuses;  de 
mémo  que  dans  l’insomnie  qui  complique  si  souvent  les  ca¬ 
tarrhes  bronchiques,  la  pneumonie  lohaii'c  et  les  allcclions  du 
cœur. 
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Traité  des  fièvres  hilicusesel  ti/i)hi(jues  dcspai/s  chauds,  par  A.  CoaiiE, 
professeur  agrégé  îit’iCcolc  de  niédeuiiie  iiavate  de  ürest.  Paris,  O.  Doin. 

La  pathologie  exotique  est  encombrée  d’erreurs  et  d’iiiterprétalious  sys¬ 
tématiques  qui  en  fout  sur  certaines  parties  uu  véritable  chaos.  Corre  a 
entrepris  de  jeter  la  lumière  sur  quelques  points  de  celte  science,  et 
quoique  son  sujet  fût  le  plus  difficile,  le  plus  embrouillé  et  le  plus  obscurci 
par  les  théories  hilives  et  les  explications  fausses,  il  a  fréquemment  réussi; 
il  s’est  servi  pour  cela  du  flambeau  d’une  saine  critique,  d’une  érudition 
consommée  et  d’une  observation  attentive. 

Après  quelques  pages  d’une  grande  élévation  de  vue  sur  les  fièvres  en 
général,  il  entre  en  matière  par  la  fièvre  gastrique  bilieuse,  affecliou  ba¬ 
nale  et  bénigne. 

Il  s’étend  davantage  sur  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire,  et  le  pa¬ 
ragraphe  qui  en  fait  l’examen  critique  est  des  plus  intéressants.  Une  doc¬ 
trine  déjà  ancienne  et  très  vivement  combattue  par  Copland  soutient  que 
CO  n’est  pas  une  fièvre  climatique,  mais  une  fièvre  amarile,  la  forme  mi¬ 
tigée  do  la  fièvre  jauije.  Mais  alors,  pourquoi  cette  fièvre  est-elle  si  com¬ 
mune  dans  l’Inde’?  Pourquoi  n’est-elle  pas  transportable  comme  le  typhus 
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aniai'il?  La  décoloration  de  la  muqueuse  jjiuglvale  et  rérytliümc  du  scro¬ 
tum,  pliénomÈnes  sur  lesquels  on  a  voulu  baser  le  diagnostic  do  l’affec- 
tion,  sont  des  symptômes  sans  aucune  signilicalioii  précisé  :  le  dernier  se 
renconlre  non  seulement  dans  les  pays  chauds,  mais  encore  il  n’est  pas 
rare,  ainsi  que  le  dit  Corre,  ainsi  que  notre  distingué  collègue  le  profes¬ 
seur  Gués  le  fait  souvent  constater  à  scs  élèves,  de  le  voir  accompagner 
l’état  fébrile  dans  nos  climats.  Si  l’on  parcourt  les  observations  des  au¬ 
teurs  qui  croient  îi  la  théorie  amanle  de  la  lievre  inllammatoirc.  ou  voit 
]iarfailement  décrûs  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde  classique,  même  avec 
nécropsie  concordante,  ou  bien  d’une  lièvre  paludéenne,  d’une  fièvre  jaune 
vraie,  que  sais-je  encore,  d'une  endocardite,  d’une  pleurésie  purulente  ; 
seulement  l'affection  a  été  méconnue,  et  elle  porte  le  nom  de  ficorc  bi¬ 
lieuse  m/lammalQire  ;  il  est  vrai  de  dire  qu’on  ajoute  quelquelois  :  avec 
complication  typhoïde,  pleurétique,  etc.  Idn  somme,  quiconque  ne  se 
laisse  pas  aveugler  par  des  idées  préconçues  no  peut  voir  dans  cette  ma¬ 
ladie  qn  une  hevre  climaliqiic.  une  pyrexie  a  colore. 

La  fièvre rêmitlenle  on  fièvre  bilieuse  paludéenne,  ou  grande  endémique 
des  pays  chauds,  est  une  pyrexie  née  sous  l’iiilluenco  malarieniic,  mais  non 
toujours  affranchie  de  l’action  climatique.  Le  diagnostic  de  l’alTection 
est  traité  d’une  façon  complète.  Du  reste,  dans  chacun  des  chapitres  do 
l’ouvrage  de  Corre,  le  paragraphe  de  la  distinction  des  maladie.s  entre 
elles  est  un  des  mieux  soignés. 

Un  dos  points  les  plus  controversés  de  la  pathologie  des  pays  chauds, 
c'est  la  fièvre  bilieuse  hcmaturiquc .  Quelle  est  la  matière  qui  donne  h 
Turiiie  sa  coloration  rougefttre  ou  malaga  ?  l’oiir  quelques-uns,  c'est  la 
matière  colorante  biliaire  ;  mais  l’assertion  ii’est  basée  sur  aucune  preuve 
sérieuse.  Pour  les  autres,  c’est  la  matière  colorante  du  sang,  soit  encore 
unie  aux  globules,  opinion  soutenue  par  mon  cher  maître,  M.  Bartbé- 
lemy-Denoît,  soit,  comme  le  veut  Corre,  séparée  de  ces  éléments  détruits 
ou  dissous  (hémoglobinurie)  ;  ici,  les  démonstrations  physiques  et  ebimi- 
tpies  abondent.  Nous  croyons,  avec  l’anteur,  que  nous  avons  alfairo  à  une 
lieinughibinurie  palustre,  mais  qui  est  néanmoins  sous  l'actiou  d'une  in¬ 
tervention  climatique;  comme  dans  l’hémoglobinurie  paroxystique  do  pays 
salubres,  une  influence  a  frigore  porte  une  atteinte  générale  et  subito  1 
l’organisme. 

Le  chapitre  des  fièvres  Ujpho-malariennes  est  entièrement  original. 
Corre  entend  par  ce  mot  les  pyrexies  qui,  engendrées  sous  la  double  in¬ 
fluence  de  conditions  mataricnnes  et  de  conditions  typhiques,  présentent 
un  enchaînement  de  phénomènes  rappelant  ceux  de  rime  et  de  l’autre  in¬ 
toxication.  Aipsi,  par  exemple,  on  ne  peut  méconnaître,  malgré  l’opinion 
de  Boudin,  qu’il  existe  dans  les  pays  chauds  une  union  bien  réelle  de  la 
fièvre  intermittente  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  nous  rappelons  en  avoir 
constaté  sur  la  côte  de  Guinée  plusieurs  cas  dont  le  diagnostic  avait  été 
des  plus  difficiles. 

Nous  trouvons  une  bonne  étude  du  typhus  récurrent  et  de  la  typhoïde 
bilieuse,  lesquels  semblent  se  montrer  avec  une  sorte  de  prédilection  lè 
oîi  domine  le  paludisme,  mais  qui  ont  besoin  pour  leur  développement 
de  l’existence  des  conditions  qui  donnent  ordinairement  naissance  au  ty¬ 
phus  exantliématique.  Quant  au  spirillum  d’Ôbermeyer,  Corre,  tout  en 
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l-coonnaissîint  la  pliénom6ne  comme  habituel,  ne  le  considère  pas  comme 
absolument  patliognomoniqud. 

La  fièvre  jaune  constitue  un  cliapitro  dos  mieux  dtudiés  dans  lequel 
sont  mis  à  profit  les  nombreux  travaux  des  médecins  do  la  marine,  pu¬ 
bliés  soit  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  soit  sous  forme  de  thèses 
ou  de  monographies. 

Il  n’est  plus  possible  aujourd’hui  de  nier  l’existence  de  la  fièvre  typa  ïde 
entre  les  tropiques;  aussi  1  auteur  lui  consacre-t-il  avec  raison  son  der¬ 
nier  cliapitre.  Le  professeur  Nieily  avait  déjà  ou  l’idée  de  faire  entrer  la 
géographie  de  la  dothiénentério  dans  ses  excellents  Klémenli  de  patholo¬ 
gie  exotique.  Quelques  mots  sur  le  typ/nis  exanthématique  et  le  typhus 
des  hauts  plateaux  terminent  le  volume. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  Lorre  a  été  fait  avec  conscience  et  originalité, 
il  éclaire  do  nombreux  points  obscurs,  est  rédigé  avec  uu  sens  pratique 
remarquable  et  marque  l’état  exact  do  la  science  pour  les  sujets  traités. 
Il  est  dorénavant  indispensable  à  tout  praticien  civil,  militaire  ou  marin, 
appelé  à  exercer  notre  art  dans  les  pays  ohauds.  Nous  croyons  qu’il  aura 
un  grand  succès  en  France  et  à  l’étranger,  et  ce  sera  légitime. 

Basile  FÉais. 


REPERTOIRE 

BEVUE  DES  JOUHNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


néncctinii  et  destrnelinn 
du  iioiiniiui  par  le  (licrmo- 
caiitérc. —  Kocb,l’un  des  auteurs 
connus  par  scs  recborches  sur  le 
microbe  de  la  tuberculose,  montre 
qu'à  l’aide  de  solutions  concentrées 
d’iode  on  réussit  à  transformer  en 
tissu  conjonctif  des  parties  plus  ou 
moins  étendues  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  même  des  lobes  entiers. 
11  croit  qu’oii  pourrait  atteindre  lu 
même  but  par  la  galvano-caustique 
et  qu’on  peut  combattre  chirurgi¬ 
calement  des  affections  pulmonaires 
localisées.  Doux  fois  il  a  mis  ce 
moyen  eu  pratique  dans  la  clinique 
de  Leydcn. 

Le  premier  cas  concerne  un 
homme  de  vingt-quatre  ans,  ayant 
une  énorme  caverne  dans  lu  lobe 
inférieur  droit,  crachats  puriformes, 
fétides,  amaigrissement,  transpira¬ 
tion  ndeturne. 

Première  opération,  20  juin 
1882.  Résection  d’un  morceau  de 
la  sixième  côte,  inlroduotion  répé¬ 
tée  du  thermo-caulèrS  au  milieu  de 
la  substance  pulmonaire  jusqu’au 


raédiastin,  ouverture  d’une  caverne 
grosso  comme  le  poing  d’un  en¬ 
fant,  réaction  peu  intense,  quantité 
de  lu  sécrétion  expectorée  tombée 
de  100  à  120  centimètres  cubes  par 

Deuxième  opération,  30  juin. 
Résection  do  la  huitième, côte,  in¬ 
troduction  du  thermo-câutère  à 
14  centimètres  de  profondeur  dans 
te  lobe  inférieur. 

Troisième  opération,  11  juiliet. 
Incision  entre  la  huitième  et  la  neu¬ 
vième  côte,  au-dessous  et  en  de¬ 
dans  de  l’angle  de  l’omoplate,  ou¬ 
verture  d’un  deuxième  foyer  gan¬ 
grené.  Etat  de  santé  passable.  Il  y 
a  encore  plusieurs  cavernes  que 
l’on  se  propose  do  détruire  plus 
tard.  Comme  la  fin  de  l’observation 
n’est  pas  connue,  on  peut  croire 
que  le  malade  est  mort. 

Deuxième  cas.  Femme  de  vingt - 
neuf  ans,  15  juillet.  Résection  do  la 
sixième  côte  sur  une  étendue  de 
4  pouces,  introduction  du  thermo¬ 
cautère  dans  une  caverne  tubercu¬ 
leuse  de  la  grosseur  du  poing,  puis 
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dans  une  autre  cnvcrno  grosse 
comme  une  tôle  d’enfant  1  lavage 
an  lliymol  et  solution  albnminouso. 
Cessation  de  rexpeotoralion,  gra¬ 
nulations  de  bonne  nature  îi  la 
|)luee  de  l’esebare  ;  collapsus  après 
l’opération. 

Morte  le  22  juillet  de  la  septicé¬ 
mie  existant  déjîi  auparavant  et 
provenant  de  la  dégénération  plileg- 
moncuse  de  la  veine  porte  bépati- 
que  et  d’une  broncho-pneumonie 
du  lobe  pulmonaire  inférieur  gauche. 

M.  Koch  pense  que  la  destruc- 

limitées  du  poumon  trouvera  son 
emploi  ;  1“  dans  ces  formes  de  gan- 
gi'ène  (dironique  du  poumon  qui  se 
développe  dans  le  cours  de  bron- 
cliiectasies  sacciformes  cl  s’accom¬ 
pagne  d’expectoration  de  grandes 
quantités  de  liquides  putrides; 
2"  dans  la  gangrène  pulmonaire 
aiguti,  lorsque  le  tissu  mortifié  ne 
peut  pas  être  éliminé  et  se  trouve 
entouré  de  parties  œdématiées  et 
hépatisées  (blessures  par  armes  îi 
feu,  par  e.xempie)  ;  3“  lorsque  des 
corps  étrangers  tombés  dans  les 
petites  bronches  ne  peuvent  pas 
être  rejetés  par  la  voie  naturelle,  et 
donnent  lieu  îi  la  broucho-blennor- 
rhée  et  destruction  du  parenchyme 
pulmonaire  voisin  ;  4“  dans  ces  for¬ 
mes  de  bronchite  fétide  et  putride, 
oil  on  no  peut  pus  démontrer  la 
présence  du  bronchiectasies  ;  dans 
la  forme  rare  de  liiberoulose  pul¬ 
monaire  ontièroment  localisée. (Pa¬ 
ns  médical, i'i  janvier  1883,  p.  18.) 


Itii  lavngc  de  la  vessie  sans 
sonde,  à  i'uide  du  Hi|iliun.  — 

M.  le  docteur  Vandenubeel,  avec 
toute  la  foi  de  rinventeiir,  décrit, 
dans  sa  tiièse  inaugurale,  les  excel- 
lénts  résultats  obtenus  au  moyeu  do 
l’appareil  qu’il  a  imaginé  pour  le 
traitement  de  la  cystite  et  dos  ré¬ 
trécissements  do  riirfclhrc. 

Son  appareil ,  construit  par  Ma¬ 
thieu,  est  assurément  très  simple, 
puisqu’il  se  compose  essentiellement 
d’un  siphon  avec  embout  métal¬ 
lique  et  robinet  îi  l’extrémité  infé¬ 
rieure,  d’un  tube  de  caoutchouc 
long  do  1“>,B0  à  2  mètres. 

Cet  embout  mélaliiquc ,  long  de 
4  à  8  ceiilimèlres,  est  introduit 
dans  le  canal  de  l’urèthre.  Le  ma¬ 
lade  80  lient  debout  devant  un  seau 
(le  médecin  se  met  rie  côté),  ouvre 


le  robinet  en  comprimant  le  bout  du 
tube  pour  empêcher  provisoire¬ 
ment  l’issue  du  liquide,  introduit 
la  canule  dans  son  canal  aussi  pro¬ 
fondément  que  possible,  do  façon  i'i 
oblitérer  complètement  le  méat  ;  il 
n’arrivera  peut-être  i'i  ce  résultat 
qn’après  deux  ou  trois  essais,  mais 
ne  devra  pas  se  décourager. 

La  eaiinle  étant  bien  placée,  il 
cesse  la  compression  sur  l’extrémité 
du  tube. 

Le  médecin  commence  alors  l’as¬ 
cension  du  bocal  par  une  hauteur 
de  30  il  40  centimètres.  Le  malade 
ne  sent  rien  jusqu’il  ce  qu’on  arrive 
è  1  mètre,  sinon  quelques  légers 
picotements  qui  cèdent  rapidement. 
Cette  sensation  peut  être,  il  faut  le 
dire,  extrêmement  désagréable  chez 
certains  sujets. 

En  allant  doucement,  un  arrivera 
il  une  hauteur  de  1“',70  è  l'”,75, 
pression  suffisante  dans  tous  les 
cas  ;  mais  il  ne  faudra  pas  chercher 
il  obtenir  ce  résuital  à  tout  prix, 
dès  la  première  fois. 

La  pression  produite  par  celte 
hauteui  fait  entrer  dans  la  vessie  le 
liquide  du  siphon  qu’on  voit  dès 
lors  s’abaisser  dans  le  vase. 

Le  liquide  è  injecter  peut  être  de 
l'eau  de  goudron  è  30  degrés.  On 
laisse  pénétrer  dans  la  vessie  jusqu’à 
ce  que  le  malade  éprouve  le  besoin 
d'uriner  ;  il  urine  dans  le  seau  ;  on 
recommence  l’opération  deux  ou 
trois  fuis  de  suite.  On  n’a  pas  à 
craindre,  au  dire  du  M.  lu  docleur 
Yandenabeole,  de  laisser  pénétrer 
ainsi  jusqu'à  300  ou  400  grammes. 

Tel  est  le  procédé  décrit  avec 
beaucoup  de  détails  par  l’autour. 

Un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  tant  de  cystites  que  de  rétré¬ 
cissements  guéris  rapidement  par 
ce  procédé,  d’ailleurs  très  ration¬ 
nel,  et  qui  n’a  pas  les  inconvé¬ 
nients  do  la  seringue,  ni  d’un  injeo- 
leur  manœuvré  à  la  main,  ni  surtout 
de  la  sonde,  méritent  de  fixer  sé¬ 
rieusement  l’attention  des  prali- 

11  va  sans  dire  que  la  nature  du 
liquide  à  injecter  sera  dilTérente 
selon  les  indications  à  remplir, 
(Thèse  de  Paris,  1882.) 


Sur  reiiipoisoiinciuuiit  pttr 
l'iodoforme.  —  Mosetig-Moorliof 
a  essayé  cette  substance  pour  les 
pansements  sur  trois  mille  malades 
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soignés  h  l’Iiûpital  et  quatre  mille 
environ  traités  à  la  consultation 
externe. 

Il  n'a  jamais  constaté  un  seul  cas 
d’empoisonnement.  Aussi  cherche- 
t-il  il  expliquer  cette  innocuité  de 
la  façon  siiiv.ante  : 

Jamais  l’iodoforme  n’a  été  em¬ 
ployé  en  trop  grande  quantité.  Ou 
n’exerçait  aucune  pression  sur  la 
plaie.  Les  pansements  étaient  re¬ 
nouvelés  très  rarement. 

Les  plaies  n’étaient  jamais  lavées 
au  moment  des  pansements,  avant 
d’introduire  de  riodot'ornio  frais, 
puisque,  comme  on  le  sait  très  bien 
nnlnellemcnt.  l’absorption  su  fuit 
beaucoup  plus  rapidement  il  ia  sur¬ 


face  d’une  plaie  en  voie  de  granu¬ 
lation  que  sur  une  plaie  fraîche. 

Au  début  du  traitement,  on  se 
servait  seulement  de  matériaux  par¬ 
faitement  purs,  sans  addition  d’au¬ 
cun  autre  antiseptique. 

Mosetig  regarde  l’em  ploi  de  i’acide 
pbénique  Conjointement  avec  l’iodo- 
i'ormo,  non  seulement  comme  inu¬ 
tile,  mais  comme  dangereux.  Le 
danger  vient  de  ce  que  l’acide  car¬ 
bonique  agit  en  irritant  les  reins  et 
peut  ainsi  empêcher  l’iodoforme 
de  s’éliminer  librement  et  facile¬ 
ment,  d’où  son  accumulation  fd- 
c/ieuse  dans  le  sang.  {CentmlO.  fur 
ch.,  N"  1,  1882.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TUAVAUX  A  CONSULTEK. 


Tmnsfusion.  Injections  intra-veineuses  de  liquides  dans  les  cas 
d’hémorrhagie  grave  (William  Coates,  The  Lancet,  30  décembre  1882). 

Ënlérosloniie.  'rumeur  abdominaie  diagnostiquée,  cancer  du  pylore, 
ouverture  de  l’abdomen  pour  réséquer  la  tumeur  ;  ablation  impossible  è 
cause  des  adhérences  nu.\  organes  voisins  ;  suture  du  pylore  à  la  plaie  ab¬ 
dominale.  CJuérison.  (Fischer,  Brit.  Med.  Journ.,  3  février  1883,  p.  213). 

Bec-de-Uivre  double  chez  un  homme  de  trente-six  ans.  avec  saillie  do 
l’os  intermaxillaire.  Opération;  mobilisation  de  l’os  saillant,  suture  aux 
maxillinres  supérieurs  ;  puis  avivement  de  suture  dos  deux  divisions  la¬ 
biales.  Gnérisou.  (William  Rose,  /d.,3  février  1883,  p.  202). 

Apomorphvie.  Bons  elfets  do  cette  substance  dans  les  empoisonne¬ 
ments,  à  cause  de  ses  propriétés  émétiques  (Amand  Routli,  The  Lancet, 
30  décembre  1882,  p.  1073). 

Greffes  cutanées.  De  la  transplantation  do  la  peau  en  masse,  dans  le 
traitement  de  l'ectropioii  et  d’autres  difformités  (Ch.  Bell  Taylor,  The 
Practitioner,  décembre  1882,  p.  429). 

Trachéotomie.  Corps  étranger  des  voies  aériennes.  Rupture  de  la  trachée 
dans  les  efforts, de  toux.  Emphysème  chirurgical.  Tracliéotomie.  Mort 
(George  Lefferts,  New-York  Med.  Record,  25  novembre  1882,  p.  599). 

Doses  des  médicaments.  Leur  .influence  sur  l’action  médicamenteuse 
(llemenway,  même  recueil,  5  décembre,  p.  623). 

Erysipèle.  Moyen  rapide  de  guérir  l’érysipèle.  Peinture  de  la  région  en¬ 
vahie  avec  le  blanc  de  plomb  (Richard  Barwell,  The  Lancet,  10  mars, 
p.  400). 


VARIÉTÉS 

Néchologië.  —  Le  docteur  Domerc,  ù  l’ige  do  soixante  et  un  ans.  — 
Le  docteur  Bruns,  professeur  de  chirurgie  îi  la  Faculté  de  Tubingue.  — 
Le  docteur  Imbert,  ù  Caètellane. 


L'administrateur-géranl,  O.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

OSTÉINE  MOURIÈS 


Il  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1 848  et  consignés  dans 
le  mémoire  de  M.  Mouriôs,  approuvé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  couronné  par  rinslilut  de  France  au  con¬ 
cours  du  prix  Montyon  en  1834,  qu’une  principale  cause  de 
la  grande  mortalité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffi¬ 
sance,  dans  leur  alimentation,  du  posphhate  de  chaux  ou 
principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nou¬ 
veau-né  est  le  lait  de  la  nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  nor¬ 
mal,  contient  grammes  et  demi  de  principe  des  os  par  litre. 
En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen, 
Simon,  Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve,  que,  sur  dix 
nourrices,  il  n’y  en  a  à  peu  près  qu’une  dont  le  lait  soit 
irréprochable  sous  ce  rapport  ;  celui  des  autres  contient  de 
un  tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire  ;  une  grande 
partie  en  contient  à  peine  des  traces.  Ces  dernières  tuent  à 
coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et,  dans 
la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant,  qui  se  trouve  à  l’époque 
de  la  vie  où  la  croissance  est  le  plus  rapide,  végète,  chétif 
et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  maladies  du  jeune 
Age. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  pre¬ 
miers  pas,  les  os  n’ayant  pas  acquis  la  solidité  nécessaire, 
faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des  déviations 
souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin,  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur 
des  dents,  le  phosphate  de  chaux,  n’étant  pas  absorbé  en 
quantité  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lentement. 
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avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop 
souvent  fatales  pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était 
facile  à  indiquer.  En  effet,  le  moyen  bien  simple  de  sup¬ 
pléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une 
nourrice  du  phosphate  de  chaux  assimilable,  et  son  lait,  de 
pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  constitutif  des 
os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu 
heureusement  le  problème,  en  combinant  le  phosphate  de 
chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os  avec  l’albumine. 
Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  A'Osléine  (proteino-phos- 
phate  calcique),  est  livré  sous  forme  de  semoule  et  sous  forme 
de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage, 
comme  la  semoule  ordinaire^  ou  de  l’ajouter  aux  aliments 
quotidiens.  Les  résultats  constatés  de  l’emploi  do  la  semoule 
de  M.  Mouriès,  donnée  soit  aux  nourrices,  soit  directement 
aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  c’est  faute  d’une  alimentation  assez  riche 
en  phosphate  de  chaux  que  l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie 
ont  été  des  plus  significatives,  à  cause  du  choix  des  enfants. 
M.  le  docteur  Pégot-Ogier,  médecin  des  établissements  de 
charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes 
qui,  dans  leur  ensemble,  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  en¬ 
fants,  8  étaient  morts  la  première  année,  et  les  14  survivants 
étaient  frôles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises  con¬ 
ditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation. 
Ces  femmes  ont  donc  pris  tous  les  jours  deux  potages  pré¬ 
parés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant  changé  à 
leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient 
morts  de  maladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient 
d’une  bonne  constitution. 

Ainsi,  les  mêmes  femmes  qui  avaient,  dans  les  conditions 
ordinaires,  perdu  8  enfants  sur  22,  n’en  avaient  perdu  que 
3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime;  et,  tandis  qu’au 
début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  èt  lymphati¬ 
ques,  à  la  fin  ils  offraient  toutes  les  apparences  d'une  santé 
parfaite. 
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eide  minéral  déplace,  do  sa  combinaison 
nelle,  l’acide  urique  qui,  quoique  libre,  reste 
longtemps  en  dissolution  sursaturée.  S’il  vient  à  se  précipiter, 
l’acide  urique  (lig.  1)  diminue  d’autant  les  acides  libres  de 
l’urine,  et,  d’autre  part,  abandonne  définitivement  sa  base  à 
l’acide  minéral  qui  se  neutralise  d’autant; 

TOME  CIV.  9'  Livn. 


CHIMIE  MEDICALE 


Ki'oxaliirie; 

Par  lo  docteur  G.  Esbacii, 

Chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  clinique  médicale^de  Neclter. 


DÉCOMPOSITION  SPONTANÉE  DE  l.’uiUNE. 


I.  Prenez  l’urine  d’une  personne  en  bonne  santé,  dont  les 
voies  urinaires  soient  parfaitement  saines,  soumise  au  régime 
mixte  de  tout  le  monde. 

Placez  cette  urine,  tout  fraîchement  émise,  dans  un  verre 
conique  parfaitement  propre  ;  couvrez  avec  du  papier  et  laissez 
tranquille. 

Que  se  produit-il  ? 

L’urine  est  normalement  acide,  et  la  cause  en  est  un  acide 
minéral  libre,  quel  que  soit  le  nom  qu’on  lui  donne  (phosphate 
acide  de  soude,  acide  phosphorique  ou  acide  chlorhydrique). 
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La  neutralisation  de  l’urine  est  complétée,  et  parfois  tota¬ 
lement  réalisée,  par  la  fermentation  naturelle  et  inévitable  qui 
transforme  peu  à  peu  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque.  Plus 
ou  moins  rapidement,  suivant  les  circonstances  dites  atmos¬ 
phériques,  la  réaction  linit  par  devenir  alcaline,  en  même  temps 
que  s’accuse  l’odeur  ammoniacale. 

II.  Cette  modification  progressive  dans  la  réaction  du  liquide 
va  cbanger  les  conditions  de  solubilité  de  certains  éléments  cal¬ 
caires  qui  n’étaient  primitivement  dissous  qu’en  raison  do  l’aci¬ 
dité  de  Turino  fraîche. 

En  clfet,  si,  à  l’aide  d'une  pipette,  vous  puisez  nu  fond  du 
verre,  à  une  époque  où  l’urine  approche  de  la  neutralité,  c’est- 
à-dire  lorsque  la  faible  coloration  lie  de  vin  que  peut  prendre 
encore  le  papier  bleu  ne  dépend  plus  guère  que  de  l’acide  car¬ 
bonique,  vous  reconnaissez  au  microscope  (200  diamètres)  que, 
parmi  les  cristaux  colorés  d’acide  urique,  il  y  a  maintenant  des 
cristaux  octaédriques  très  petits,  brillants  et  incolores,  dont 
l’image  d’ensemble  est  celle  d’une  enveloppe  de  lettre  (lig.  3). 

C'est  de  l'oxalate  de  chaux,  que  ne  dissolvent  ni  les  alcalis  ni 
les  acides  orgttiiiqucB  (citrique»  acétique,  urique,  lactique,  etc.), 
du  moins  ert  quantité  notable,  mais  qui  disparaît  rapidement 
parles  acides  minéraux,  l’acide  chlorhydrique,  par  exemple. 

Après  que  la  précipitation  de  l'oxalate  s’est  ellcctuée,  qu’il  se 
dépose  rapidement  ou  reste  quelque  temps  sous  forme  d’un  léger 
nuage,  la  décomposition  de  l’urine  continuant,  les  phosphates 
bibasiques  do  chaux  et  de  magnésie  se  précipitent  à  leur  tour. 
Le  premier  de  ces  phosphates  est  méconnaissable  en  granu¬ 
lations  amorphes  ou  simplement  en  trouble  gélatineux. 

Le  second  (flg.  2),  au  contraire,  se  présente  en  cristaux  pris¬ 
matiques  faciles  à  reconnaître  (toits  de  maisons,  catafalques), 
qui,  à  une  période  très  avancée  de  la  décomposition,  fixent  peut- 
être  un  peu  d’ammoniaque)  c’est  pour  cela  que,  prématurément, 
on  les  appelle  souvent  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

11  est  inutile  de  suivre  plus  loin  la  décomposition. 

III.  De  la  forme  des  cristaux  d’oxalatc  de  chaux  (fig.  3).  — 
Les  cristaux  d’oxalatc  de  chaux  dans  l’urine  dérivent  presque 
toujours  du  prisme  droit  à  base  carrée  ;  et  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente,  comme  aussi  la  plus  facile  à  reconnaître,  est  Voclaèdre. 
S’il  est  allongé,  on  le  voit  couché  de  côté  (fer  de  lance)  ;  s’il  est 
court  et  aplati,  il  ressemble  à  V enveloppe  de  lettre  regardée  par 
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ti'ansparence .  Col  aspect  curieux  est  des  plus  faciles  â,  Cotti» 
prendre  :  taillez  un  octaèdre  dans  un  morceau  de  savon  trans» 
parent,  et  placez  le  cristal  devant  vous,  de  inanière  à  ce  que 


plan  diagonal  divisé  donc  le  cristal  cH  deux  versants  ou  deux 
prismes.  Chacun  d’eux  fait  voir  la  ligne  diagonale  de  la  surface 
inférieure  :  vous  voyez  donc  deux  lignes,  l’une  à  droite,  l’autre 
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à  gauche,  qui  paraissent  d’autant  plus  éloignées  l’ime  de  l’autre 
que  les  prismes  sont  plus  épais  à  leur  base,  c’est-à-dire  vers  le 
centre  de  la  figure. 

Faites  pivoter  de  90  degrés  et  raisonnez  do  môme. 

Mais,  en  outre  de  l’oclaèdrc,  si  facile  à  reconnaitre,  il  est 
une  infinité  d’autres  formes;  telles  sont  : 

Itt  prisme  droit  à  àase  can’e'c,  ordinairement  terminé  à  chaque 
bout  par  une  pyramide  à  base  carrée  ; 

L’haltère,  c’est-à-dire  deux  extrémités  arrondies  réunies  par 
une  partie  étroite  ; 

L' éventail,  simple  ou  double; 

L'ovale,  simple  ou  marqué  soit  d’une  encoche  à  chaque  extré¬ 
mité,  soit  d’une  dépression  médiane  ; 

La  pyramide  à  quatre  pans  ou  moitié  de  l’octaèdre. 

Parfois  deux  prismes  égaux  se  coupent  à  angle  aigu  ou  droit  ; 
plusieurs  octaèdres  sc  réunissent  en  boule  hérissée  do  pointes, 
comme  la  pomme-épine. 

Une  forme  intéressante  est  la  réunion  concentrique  du  prisme 
et  de  l’octaèdre  ;  il  y  a  alors  quatorze  pointes. 

Dans  mes  recherches  sur  les  végétaux  et  dans  les  réactions 
artificielles,  je  l’ai  obtenue  en  houppes  d’aiguilles,  en  grou¬ 
pements  do  lamelles,  en  cubes. 

Oh  observera  souvent  que  les  faces  ou  les  angles  des  cristaux 
s’arrondissent  ;  d'autres  fois  la  disparitionhuccessivc  des  angles 
tend  vers  le  polyèdre  régulier.  • 

Dans  des  prépai-ations  faites  dans  des  verres,  j’ai  obtenu  des 
sphères  à  surface  légèrement  chagrinée  ;  une  autre  fois  ce  furent 
des  sphères  parfaites  que  je  pris  d’abord  pour  des  bulles  d’air. 
Parmi  divers  réactifs  ayant  fait  agir  la  potasse,  les  sphères  se 
désagrégèrent  rapidement  en  une  multitude  de  petits  octaèdres 
allongés. 

Sans  doute,  dans  plusieurs  circonstances,  on  peut  admettre 
des  différences  d’hydratation  et  des  sels  doubles. 

En  fait,  on  est  parfois  embarrassé  ;  car,  non  seulement  la 
plus  grande  partie  de  la  matière  peut  affecter  des  formes  peu 
familières,  mais  encore  il  faut  compter  avec  l’état  amorphe, 
quand  la  précipitation  est  rapide.  De  là,  la  nécessité  de  savoir 
faire  prendre  à  l’oxalatc  une  forme  caractéristique. 

IV.  Recherche  micro-chimique  de  l'oxalale.  —  Je  crois  être 
d’accord  avec  tous  les  opérateurs,  en  rappelant  que  l’oxalàtc  de 
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chaux  passe  l)ien  souvenl  inaperçu,  notamment  dans  les  exa¬ 
mens  de  calculs. 

Pour  démontrer  l’acide  oxalique  par  tine  seule  opération,  il 
faut  réunir  un  certain  nombre  de  conditions  chimiques  et  phy¬ 
siques  qui  assut'cnl  la  formation  d’oxalate  de  chaux,  malgré  la 
])résenco  d’autres  corps,  et  donnent  des  cristaux  de  volume  et 
do  formes  reconnaissahlos. 

Je  recommande  particulièrement  le  petit  procédé  suivant, 
pour  l’avoir  vérifié  mainte  fois  dans  les  conditions  les  plus  défa¬ 
vorables. 

Manuel  opé/-aloire.  —  Nettoyez  bien  une  lame  de  verre,  ainsi 
qu’une  grande  lamelle  ayant  20  à  22  millimètres  de  côté. 

■1”  Sur  la  lame,  déposez  uncgoiitto  du  dépôt  urinaire,  ou,  s’il 
s’agit  d’un  calcul,  prenez  de  la  poussière  gros  comme  une  petite 
tète  d’épingle.  D’une  manière  générale,  moins  vous  prendrez  de 
matière,  mieux  et  plus  tôt  vous  verrez  ; 

2"  Ajoulez  maintenant  une  goutte  d’acide  chlorhydrique,  et, 
remuant  tout  le  temps,  avec  un  fin  agitateur  do  verre,  sans 
étaler,  évaporez  au-dessus  d’une  petite  flamme  d’alcool  ; 

3”  Humectez  de  nouveau  le  résidu  avec  une  goutte  d’acide 
chlorhydrique;  couvrez  de  suite  avec  la  lamelle  (sans  ap- 
piiyer); 

4“  Ayez  le  réactif  suivant  :  ammoniaque,  20  centimètres  cubes; 
solution  saturée  ou  déliquium  de  chlorure  de  calcium,  \  centi¬ 
mètre  cube.  Gonservez  pour  cet  usage  spécial. 

A  chacun  des  quatre  angles  de  la  préparation,  mettez  rapi¬ 
dement  une  goutte  de  ce  réactif,  et  enfin  une  bonne  goutte,  éga- 
ment,  de  chaque  côté.  En  tout  six  gouttes. 

Pendant  cette  petite  opération,  vous  avez  eu  soin  de  souffler 
consfamment,  pour  empêcher  que  les  vapeurs  blanches  de  sel 
ammoniac  ne  se  déposent  sur  la  préparation,  car  cela  générait 
beaucoup  l’examen  microscopique. 

Enfin,  couvrez  d’un  verre  de  montre,  de  Gà  8  centimètres  de 
diamètre,  et  abandonnez  au  repos  absolu  pendant  une  heure. 

3°  Portez  sous  le  microscope  (200  diamètres),  en  ayant  soin 
de  ne  pas  déranger  la  préparation  pendant  le  transport. 

En  s’avançant,  de  droite  et  de  gauche,  vers  la  solution  acide 
centrale,  le  réactif  ammoniacal  a  déterminé  la  formation  de  deux 
grandes  lignes  principales,  blanches  à  l’œil  nu,  noir  jaunâtre 
au  microscope.  Examincz-les  donc  dans  toute  leur  longueur  ; 
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car  c’est  là,  avant  tout,  que  l’oxalatc  s’est  formé  en  octaèdres 
simples  ou  compliqués  de  facettes  supplémenlaires. 

Suivez  avec  attention  le  bord  le  pim  noir  des  lignes  princi¬ 
pales,  comme  aussi  des  lignes  secondaires  qui  ont  pu  se  former. 
Faites  constamment  varier  le  point,  car  les  cristaux  sont  aussi 
bien  à  la  surface  qu’au  fond  de  la  préparation.  Vous  apercevrez 
également,  de  chaque  côté  des  lignes,  d’autres  octaèdres  ou 
polyèdres  d’oxalale,  notamment  du  côté  acide  ou  côté  le  plus 
clair  ;  en  vous  rappelant  qu’il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les 
petites  boides  jaune  noirâtre,  à  centre  brillant,  que  peut  former 
l’urate  do  chaux,  s’il  existe  de  l’acide  urique  ou  un  uralc  dans 
la  préparation. 

Si  l’essai  a  porté  sur  une  matière  pauvre  en  acide  phospho- 
rique,  les  lignes  sont  plus  faibles,  l’examen  plus  rapide.  L’oxa- 
late  sera  d’autant  jjlus  beau  et  abondant  que  la  préparation 
sera  laissée  plus  longtemps  en  repos  avant  l'examen. 

Enfin,  si  on  le  désire,  r'ien  n’est  plus  facile  cpic  d'isoler  encore 
mieux  l'oxalate  :  on  fera  passer  de  l’acide  acétique  ordinaire,  en 
le  mettant  d’un  côté,  pondant  ([ue  de  l’autre  on  soutire  les  an¬ 
ciens  liquides  avec  un  morceau  de  papier  à  filtrer. 

G“  La  théorie  du  |)rocédé  est  celle-ci  :  dans  un  milieu  suffi¬ 
samment  riche  en  ammoniaque,  le  pbospbale  bibasiquo  de 
chaux,  qui  existait  dans  le  dépôt  urinaire  ou  dans  le  calcul, 
passe  à  l’état  tribasique,  en  prenant  la  chaux  de  l’oxalate  qui, 
dès  lors,  n’apparaît  pas.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que 
nous  ajoutons  du  chlorure  de  calcium  à  l’ammoniaque  ;  il  y  a 
toujours  ainsi  un  excès  de  chaux,  grâce  auquel  l’oxalate  pourra 
se  former.  Gomme  conséquence  (assez  indifférente),  on  ne  voit 
pas  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn,  car  il  se  transforme 
en  phosphate  de  chaux. 

La  pénétration  du  réactif  précipitant  se  fait  lentement  ;  la 
neutralisation,  progressivement  retardée,  crée  fatalement  en  une 
zone  donnée  un  milieu  où  l'oxalate  se  précipite,  en  ayant  tout  le 
temps  de  se  nourrir.  Alors  il  apparaît  en  cristaux  reconnais¬ 
sables  et  de  volume  suffisant. 

Enfin,  les  seuls  cristaux,  brillants  et  à  facettes,  qui  se  voient 
sont  de  l’oxalate,  car  le  phosphate  de  magnésie  ne  se  forme  pas, 
et  celui  de  chaux  est  en  poussière  amorphe  ou  gélatineuse. 

V .  Circomlances  qui  accélèrent  l’apparition  de  toxalale  de 
chaux  dans  iktrine.  —  Ce  sont,  d’une  manière  générale,  celles 


qui  accélèrent  la  perte  d’acidité  de  Turine;  ainsi  :  un  vase  ou 
un  verre  imparlailement  propre  et  contenant  des  dépôts  anciens 
qui  activent  la  fermentation. 

L’impureté  de  l’urine,  telle  que  la  présence  de  matières  albu¬ 
minoïdes  :  sperme,  mucus  (épithéliums,  leucocytes  et  mucine), 
albumine. 

Le  peu  d’acidité  naturelle  de  l’urine,  dans  certaines  circon¬ 
stances  d’heure  ou  d’alimentation.  D’une  manière  générale, 
c'est  chez,  les  gens  qui  no  mangent  que  peu  ou  pas  de  viande 
que  l’urine  est  le  moins  acide  ;  ce  sont  eu  mémo  temps  ceux  qui 
font  do  préférence  usage  do  végétaux  ;  les  gens  do  la  campagne 
et  des  classes  pauvres. 

VI.  Circonstances  qui  empêchent  la  constatation  de  toxalate. 
—  D’abord  si,  par  une  circonstance  assez  fréquente,  il  n’y  en  a 
pas  dans  l’iirinc. 

S’il  n’y  en  a  que  des  traces  absolument  minimes,  ou  que 
l’urine  soit  trop  diluée  pour  s’on  trouver  saturée. 

Ou  bien,  lorsque  Turino  est  fortement  acide  (usage  abondant 
de  la  viande),  bien  pure,  les  vases  bien  propres,  la  saison  fraî- 
olie.  A^ous  regardez  alors  trop  tôt.  J’ai  dû  parfois  attendre  trois 
et  quatre  jours  avec  ma  propre  urine.  Souvent  vous  ne  coot 
statez  pas  do  cristaux  d’oxalatc,  parce  que  la  précipitation  s'esl 
faite  trop  rapidement  ;  urine  mise  dans  un  vase  malpropre, 
température  orageuse,  caractère  catarrhal  prononcé,  albu¬ 
mine,  etc. 

Dans  des  cas  rares,  c’est  l’ingestion  brusque  d’un  alcalin  sous 
un  petit  volume,  un  sirop  alcalin,  par  exemple,  ou  qui  contient 
des  sels  dont  les  acides  organiques  sont  décomposés  dans  l’éco¬ 
nomie  pour  donner  un  carbonate  alcalin  ;  l’urinQ  peut  déjà  être 
trouble  avant  l’émission.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause,  la  pré¬ 
cipitation  trop  rnpido  donne  un  trouble  amorphe  (brownien), 
absolument  méconnaissable  ;  outre  qu’une  |)artie  de  l’oxalatc 
peut  être  roinplacée  par  du  carbonate  de  chaux,  si  la  quantité 
de  carbonate  alcalin  que  contient  l’urine  est  suflisanle. 

Enfin,  un  fait  journalier  :  l’oxalatc  est  abondant  et  on  ne  le 
voit  pas,  parce  que  l’urine  est  suffisamment  riche  en  cellules  épi¬ 
théliales.  Celles-ci,  en  effet,  activent  et  fixent  la  précipitation 
oxalique  :  on  ne  voit  plus,  alors,  que  de  petits  îlots  granuleux, 
qui  ne  sont  autres  que  les  épithéliums  incrustés  d’qxalate  de 
chaux. 
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Cette  prédilection  une  fois  constatée,  nous  citerons  pour  mé¬ 
moire  que  tous  les  corpuscules  peuvent  servir  de  centres  do 
dépôt  aux  divers  cristaux  qui  ajiparaissent  dans  une  urine.  On 
se  débarrasse  facilement  de  l’oxalate  et  des  phosphates  par  une 
goutte  d’eau  faiblement  chlorhydrique.  Quant  aux  cristallisa¬ 
tions  uriques,  elles  sont  résistantes  ;  mais,  comme  pour  l’acide 
urique  amorphe,  une  goutte  de  teinture  d’iode  montrera  assez 
d’éléments  libres  ou  incomplètement  dissimulés  pour  que  l’exa¬ 
men  urologique  ait  toute  sa  valeur.  Ce  procédé  a,  en  outre, 
l’avantage  de  colorer  et  de  concréter  les  tractus  lilamonteux  de 
mucine.  Ce  sont  les  urines  de  femmes  qui  se  prêtent  le  mieux  à 
la  dissimulation  de  l’oxalate,  spontanée  ou  expérimentale,  car 
elles  contiennent  toujours  quelques  leucocytes  et  épithéliums. 
Cette  dissimulation  de  l’oxalate  est  souvent  incomplète,  malgré 
les  autres  conditions  favorables;  parce  qu’il  faut  que  le  moment 
favorable  à  la  précipitation  soit  déjà  proche,  alors  que  les  épithé¬ 
liums  sont  encore  en  suspension,  fin  retour,  la  dissimulation  des 
épithéliums,  quand  ils  sont  peu  nombreux,  par  l’oxalato  do 
chaux  est  beaucoup  plus  fréquente. 

Rappelons-nous  encore  qu’on  ne  trouvera  que  peu  ou  point 
d’oxalate,  si  l’on  a  puisé  trop  au  fond  du  dépôt  (acide  urique), 
ou,  au  contraire,  trop  a  la  surface  (phosphates).  Il  est  donc  sou¬ 
vent  utile  de  remuer  un  peu  le  dépôt,  ou  de  faire  plusieurs  prises 
à  différentes  profondeurs. 

Jiemarque.  —  11  est  une  cause  d’erreur  particulière  aux 
urines  qui  se  décomposent,  c’est  l’ajiparition,  parfois  en  nombre 
inliui,  de  corpuscules  ovales  très  réfringents.  Lorsqu’ils  sont  on 
groupes  ou  mêlés  à  des  algues,  les  jeux  de  lumière  donnent  la 
sensation  de  polyèdres;  alors  la  confusion  avec  l’oxalate  de 
chaux  est  bien  excusable,  car  un  opérateur  bien  au  courant  de 
la  question  ne  saurait  la  trancher  sans  une  vérification. 

Une  goutte  d’acide  chlorhydrique  ajoutée  à  la  préparation 
dissoudrait  instantanément  l’oxalate,  tandis  que  les  ferments 
résistent.  Faites  ensuite  passer  une  goutte  d’eau  iodée,  les  cor¬ 
puscules  se  teignent  en  jaune-brun,  ce  qui  démontre  leur  nature 
organique  azotée. 

Ce  fait  mérite  attention,  car  on  pourrait  croire  que  la  putré¬ 
faction  de  l’urine  donne  lieu  à  la  formation  d’acide  oxalique. 

J’ai  suivi,  jour  par  jour,  des  uriiles  do  tous  genres  que  j’aban¬ 
donnais  à  la  putréfaction  spontanée,  et  qui  par  aucun  j)rocédé 
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n’avaient  accusé  d’oxalatc.  A  aucun  moment  ultérieur  je  n’ai 
pu  en  démontrer  ;  mais,  en  revanche,  le  dépôt  s’est  enrichi  de 
ces  corpuscules  ovalaires  azotés,  au  point  qu’ils  étaient  innom- 
hrahlcs  dans  le  champ  du  microscope. 

Les  sarcines  seraient  vraisemblablement  un  autre  motif  d’er¬ 
reur;  aussi,  quand  vous  croirez  voir  de  l’oxalalc  dans  des  ma¬ 
tières  en  fei'inentation  ou  ])utréflées,  n’oublie.z  pas  de  vérifier 
par  les  moyens  micro-ebimiques. 

Les  petites  granulations  organiques  ordinaires  ne  peuvent 
guère  tromper. 

VII.  Origine  de  l’oxalale  de  diaux.  —  A  quelque  état  que 
l’acide  oxalique  ait  passé  dans  l’urine,  il  y  rencontre  toujours 
assez  de  chaux  pour  se  précipiter  (nonobstant  une  trace  minime 
qui  reste  en  solution),  car  l’oxalatc  de  chaux  est  un  sel  des  plus 
insolubles  dans  un  milieu  alcalin,  neutre  ou  acidifié  par  un 
acide  faible. 

Comment  se  fait-il  que  l’acide  oxalique  existe  dans  l’orga¬ 
nisme? 

De  deux  choses  l’une  :  ou  il  s’y  est  produit,  ou  bien  on  l’y  a 
introduit  dans  l’alimentation. 

Il  se  produirait  dans  l’organisme,  et  cela  constituerait  une 
maladie,  voilà  ce  qu’on  veut  nous  faire  accepter.  Il  viendrait  do 
l'oxydation  incomplète  des  matières  sucrées,  grasses,  albu¬ 
minoïdes.  Toutes  alors  I  autant  ne  rien  désigner. 

Il  faut  avouer  que  cette  oxydation  incomplète  serait  bien 
limitée,  si  l’on  réfléchit, que,  en  regard  de  la  masse  d’ingesta  ali¬ 
mentaires,  il  passe  à  peine  dans  l’urine  quelques  milligrammes 
d’acide  oxalique.  Le  maximum  accusé  jusqu’à  présent  serait  de 

10  milligrammes  en  vingt-quatre  heures  !  Je  n’ai  pu  dépasser 
par  la  nourriture  b  milligrammes,  et  encore  avais-je  mangé  tout 
exprès  un  bon  plat  d’oseille. 

Pour  donner  une  idée  oculaire  de  ce  terrible  symptôme,  voici 
une  urine  dont  le  dépôt  est  considéré  comme  riche  en  oxalate, 
tout  simplement  parce  qu’il  y  a  une  centaine  de  cristaux  dans 
le  champ  du  microscope.  Eh  bien,  pour  faire  1  millimètre  cube, 

11  en  faudrait  8  ou  10  millions.  Autre  façon  do  représenter 
la  chose:  vous  prendriez  700  grammes  d’aliments  bruts  et  vous 
auriez  un  maximum  de  10  milligrammes  d’acide  oxalique  ;  soit 
70  000  d’une  part  et  1  de  l’autre;  mais  cela  suffit  à  constater 
l’insuffisance  des  oxydations  dans  l’espèce  humaine  ! 
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Prenons  une  réalité.  Voici  un  homme  dans  la  force  do  l’égo 
et  qui  ne  connaît  pas  la  maladie.  Poids,  90  kilogrammes  ;  exer» 
cice  quolidien,  12  kilomètres  depuis  des  années  ;  capacité  res¬ 
piratoire,  3', 500;  s’est  acquis  une  puissante  voix  de  baryton  ; 
fait,  sans  courbature,  des  ascensions  de  trois  et  quatre  heures 
consécutives  ;  température  sous  la  langue,  quotidiennement 
voisine  de  38  degrés  à  six  heures  du  soir;  richesse  sanguine 
maxima  (constatée  à  mon  hémo-chromomètro)  ;  c’est  enfin  un 
mangeur  très  moyen. 

Je  le  mets  pendant  trois  jours  au  régime  ;  pain  et  viande, 
une  tasse  do  café,  une  tasse  de  chocolat.  Le  dépôt  urinaire, 
examiné  au  microscope,  est  constamment  riche  en  oxalate  de 
chaux . 

Bien  plus, /e  lui  supprime  le  pain,  pour  le  remplacer  par  du 
gluten  do  premier  choix  (40  grammes)  pour  vingt-quatre  heures); 
l’oxalurie  persiste  sans  amendement  pendant  les  trois  nouveaux 
jours.  Vous  n’y  comprenez  (ilus  rien,  n’est-co  pas? 

Tout  vient  de  la  tahlelle  de  chocolat,  laquelle  se  renouvelle 
depuis  des  années  tous  les  matins  :  et  jiourtant,  dans  le  cacao, 
c’est  de  l’oxalate  de  chaux  qui  se  présente  à  l’absorption  et  une 
trace  seulement  pénètre  dans  l’organisme. 

Or,  cotte  trace  se  retrouve  dans  l’urine  ;  ce  qui  suffit  à  dé¬ 
montrer  que  l’acide  oxalique  n’est  pas  détruit  dans  l'économie 
et  que  si,  dans  un  catalogue  de  formules  chimiques,  il  est  inter¬ 
médiaire  entre  les  hydrocarbonés  et  l’acide  carbonique,  au  point 
de  vue  de  l’oxydation,  il  n’en  est  pas  de  mémo  dans  l’évolution 
physiologique. 

Il  est  un  détail  piquant  :  tout  on  considérant  que  l’oxalate 
est  le  signe  d’une  oxydation  incomplète,  on  admet  très  bien 
que  l'oscille  est  une  source  d’oxaluric.  Mais  alors  essayez  sur 
vous-mêmes,  sur  vos  amis  et  connaissances,  sur  un  bataillon 
dans  une  caserne  ;  tout  le  monde  aura  des  oxydations  incom¬ 
plètes  !  Sachez  donc  une  chose,  c’est  que  l’oxalurio,  intermit^ 
tente  ou  continue,  commence  avec  le  sevrage  pour  ne  finir 
qu’avec  la  vie. 

Quand  donc  Inissera-t-on  de  côté  les  théories  physiologiques, 
basées  sur  les  oxydations,  les  dédoiiblemcnts  in  vUro,  au  moyen 
de  produits  chimiques  ? 

Parce  que,  avec  des  réactifs  qui  n’ont  rien  de  commun  au 
règne  animal,  voi^s  pouvez  détruire  l’acide  oxalique,  vous  en 
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concluez  que  c’est  pour  l’animal  un  produit  d'oxydation  incom¬ 
plète  et  un  signe  de  déchéance  vitale  ;  mais  dans  cette  chute 
vers  l’absurde  vous  arriverez  à  dire  que  tout  être  vivant  n’est 
qu’un  produit  d’évolution  incomplète,  puisque  par  dédouble-, 
menls  et  oxydations  vous  pouvez  le  ramener  en  eau,  azote  et 
acide  carbonique. 

Ayons  donc  le  bon  sens  do  comprendre  que,  si  l’acide  oxa¬ 
lique,  l’urée,  l’acide  urique,  etc.,  se  retrouvent  dans  Turinc, 
c’est  que  les  conditions  de  leur  destruction  n' existent  pas  dans 
l'économie.  Ce  sont  là  des  produits  d’évolutions  et  de  sources 
diflérenles,  qui  se  rendent  parallèlement  dans  l’urine,  où  la  ré¬ 
gularité  do  leurs  proportions,  pour  des  conditions  semblables 
d’alimentation,  démontre  bien  que  l’un  d’eux  ne  provient  pas 
du  dédoublement  ou  de  l’oxydation  de  son  voisin.  Les  procédés 
du  laboratoire  ne  sont  pas  ceux  de  la  nature. 

En  résumé,  l’iiypotbèsc  des  oxydations  incomplètes  est  abso¬ 
lument  gratuite,  puisqu’un  homme  robuste,  on  pleine  santé,  ne 
détruit  même  pas  quelques  malheureux  milligrammes  qui  se  pro¬ 
mènent  impunément  dans  son  individu. 

Opinion  de  Garrod.  —  L’un  des  ouvrages  de  pathologie  le 
plus  justement  estimés  est  le  livre  de  Garrod  sur  la  Goutte 
[traduction  Ollivier). 

Si  les  parties  principales  et  le  fond  de  ce  travajl  sont  défini¬ 
tivement  acquis  à  la  science,  certains  points  do  détail  ont  reçu, 
en  raison  du  talent  de  l’auteur,  une  créance  que  nous  nous 
perinettrous  d’examiner  et  de  combattre. 

Pour  nous  en  tenir  au  sujet  qui  nous  occupe,  nous  citerons 
que  pour  Garrod  :  l’acide  oxalique  résulterait  de  la  décomposi¬ 
tion  de  l'acide  urique  dans  le  sang. 

En  donnant  la  description  de  son  charmant  procède  du  fil,  le 
célèbre  médecin  anglais  reconnaît  la  nécessité  de  rccbcrcbcr 
l’acide  urique  dans  du  sérum  frais,  car  il  disparaît  «  peu  à  peu 
parla  putréfaction  ». 

Il  reconnaît,  en  outre,  qu’un  sérum  sanguin  riche  en  acide 
urique  ou  additionné  artificiellement  d’urate  de  soude  et  aban¬ 
donné  à  la  putréfaction  laisse  déposer  des  cristaux  d’oxalatc  de 
chaux. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  rien  à  dire;  mais  nous  entrons 
en  insurrection  quand,  sans  plus  de  preuves  et  sans  transition, 
Garrod  donne  cette  sorte  de  conclusion  ;  «  Ou  ne  saurait  douter 
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aujourd’hui  qu’il  se  forme  dans  l’organisme  de  l’acide  oxalique, 
non  pas  —  ainsi  qu’on  le  supposait  autrefois  —  par  suite  de 
l’oxydation  des  matières  sucrées,  mais  bien  par  le  fait  de  la  dé¬ 
composition  que  subit,  dans  certaines  circonstances,  l’acide 
urique.  »  Citons  encore  d’autres  passages  de  Garrod  relatifs  à 
notre  sujet  :  «  J’ai  découvert,  il  y  a  quelques  années,  de  l’acide 
oxalique  dans  le  sang  d’un  malade  atteint  d’albuminurie  ; 
l’acide  oxalique  fut  extrait  de  la  solution  aqueuse  du  sérum... 
Dans  plusieurs  cas  de  goutte,  j’ai  examiné  le  sang  dans  le  but 
d’y  rechercher  l’acide  oxalique,  et  je  l’y  ai,  en  clîet,  plusieurs 
fois  rencontré...  Pour  le  moment,  je  me  borne  à  énoncer 
comme  un  fait  établi  que  le  sang  des  goutteux  contient  fré¬ 
quemment  de  l’acide  oxalique.  » 

Sur  ce  dernier  point,  en  particulier,  nous  sommes  absolu¬ 
ment  d’accord  ;  oui,  on  rencontrera  souvent  de  l’acide  oxalique 
dans  le  sang  des  goutteux,,  comme  dans  celui  de  tout  le  monde; 
niais  cela  ne  prouve  pas  encore  qu'il  y  ail  pris  naissance. 

Il  nous  prend  un  singulier  doute.  L’auteur  parle  de  goutteux, 
d’albuminuriques  ;  mais  il  reconnaît  lui-môme  que,  chez  ces 
malades,  comme  aussi  dans  l’intoxication  saturnine  et  d’autres 
cas  mal  définis,  l’excès  d'acide  urique  dans  le  sang  se  rencontre 
d’une  manière  habituelle.  Et  puis,  comment  l’acide  oxalique 
a-t-il  été  rechqrché?  dans  la  solution  aqueuse  du  sérum  ! 

Admettons  vingt-quatre  heures  pour  permettre  au  sérum  de 
SC 'séparer;  il  faut  aussi  un  minimum  de  temps  égal  pour 
attendre  la  formation  et  le  dépôt  des  cristaux  d’oxalatc  de 
chaux.  Dans  ces  conditions,  tout  oxalate  trouvé  dans  le  sérum 
d’un  goutteux  'ou  analogue  peut  être  interprété  comme  un  fait 
d'altération,  et  non  comme  la  preuve  de  l'existence  de  l'acide 
oxalique  dans  le  sang  du  vivant. 

Or,  combien  de  temps  Garrod  a-t-il  attendu  ? 

11  n’est  pour  cette  recherche  qu’un  seul  moyen,  fort  simple 
du  l’Cste,  c’est  de  coaguler  le  sang  (avec  addition  suffisante 
d’eau)  immédiatement  au  sortir  de  la  veine.  Le  premier  liltra- 
tum  obtenu  est  de  nouveau  bouilli,  additionné  d’acide  acétique 
en  quantité  convenable  pour  bien  coaguler  le  restant  d’albu¬ 
mine.  Ce  second  filtratum  est  à  peu  près  neutralisé,  s’il  paraît 
trop  acide,  par  un  peu  d’ammoniaque,  et  alors  vous  laissez  au 
repos. 

Or,  dans  ces  cbnditions,  où  je  ne  fabrique  pas  d’oxalatc  invo- 
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lontaircment,  comme  lorsque  la  putréfaction  est  libre  de  com¬ 
mencer,  je  trouve  encore  de  l’acide  oxalique...  dans  le  sang  du 
bœuf;  uniquement  parce  que,  à  l’abattoir,  on  le  nourrit  avec 
du  foin,  cet  aliment,  comme  une  infinité  d’autres,  contenant 
un  peu  d’oxalale  (alcalin  ou  calcaire). 

Comprenez-vous  maintenant  que,  en  employant  un  mode  de 
recherche  moins  contestable  que  celui  qu’il  utilisait,  Garrod 
aurait  pu  trouver  légitimement  de  l’acide  oxalique  dans  le  sang 
de  tout  le  monde,  puisque  tout  le  monde  peut  avoir  de  l’oxalate 
de  chaux  dans  son  urine  ;  puisqu’une  infinité  de  gens,  surtout 
en  Angleterre,  l’ont  d'une  manière  constante,  pour  les  raisons 
purement  alimentaires  que  nous  détaillerons  plus  loin  ?  Ajou¬ 
tons  de  suite  que  Garrod  ne  tenait  pas  compte  de  l’alimentation, 
ou  tout  au  moins  d’une  manière  plus  incomplète  qu’on  ne  le  fait 
à  présent. 

Garrod  appuyait  encore  sa  conviction  théorique  sur  ce  fait 
que,  dans  certains  calculs,  il  y  a  mélange  d’acide  oxalique  et 
d’acide  urique.  Le  mécanisme  de  ce  mélange  est  un  peu  plus 
complexe  que  ne  le  pense  Garrod,  comme  on  le  verra  dans  un 
autre  mémoire,  où  ce  sujet  sera  beaucoup  mieux  placé. 

Notons  simplement  que  le  calcul  d’.acidc  urique  se  développe 
et  reste  tel  comme  matière,  malgré  T oxalurie  la  plus  constante^ 
Au  contraire,  le  calcul  d’oxalalc  de  chaux  contient  presque  inévi- 
tahlement  de  l’acide  urique,  bien  qu’il  se  forme  do  préférence 
dans  les  urines  pauvres  en  acide  urique. 

Passons  maintenant  à  la  sueur.  Garrod  se  demande  s’il  passe 
do  rurale  de  soude  dans  la  sueur  des  goutteux.  Pour  éviter  cer¬ 
taines  objections,  il  enferme  le  bras  d’un  goutteux  dans  un  bocal  : 
on  recueille  ainsi  8  à  10  grammes  de  sueur,  dans  laquelle  on  ne 
trouve  pas  trace  d’urate  do  soude,  mais  de  l’oxalate  de  chaux 
en  abondance.  Dès  lors,  il  reste  perplexe  ,  bien  qu’il  lui  répugne 
d’admettre  que  l’urate  de  soude,  dont  l’émoncloirc  normal  est 
le  rein,  puisse  passer  dans  la  sueur. 

A  cet  égard,  nous  ferons  remarquer  que,  si  les  excrétions 
manifestent  des  préférences  physiologiques  pour  certains  élé¬ 
ments,  leurs  dissemblances  ne  sont  pas  telles  que  d’autres 
éléments  ne  puissent  physiquement  dialyser  quand  ils  existent 
en  quantilé  anormale  dans  la  source  commune,  c’est-à-dire 
dans  le  sang.  Or,  le  sang  du  sujet  qui  servit  à  Garrod  «  conte- 
nait  une  forte  proportion  d’acide  urique  », 


Pour  notre  part,  nous  inclinons  fortement  à  admettre  que 
l’urate  peul  passer  dans  la  sueur,  et  que  c'est  à  sa  décomposition 
qu’il  faut  attribuer  l’oxalate  trouvé  par  Garrod.  Voici  une  petite 
expérience  qui  me  conlirinerait  dans  cette  manière  de  voir. 

Je  prends  im  su  jet  non  goutteux  et  dont  les  linliitiides  de  pro¬ 
preté  sont  excessives.  Sur  le  talon  cl  la  plante  du  pied,  je  dé¬ 
tache  de  grandes  lames  d’épiderme.  Les  2  ou  d  grainmes,  ainsi 
récoltés,  sont  couverts  d’eau  distillée  et  mis  pendant  quelques 
heures  dans  une  étuve  à  21!  degrés. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  liquide  est  séparé  |)ar  filtration  et 
divisé  en  doux  parts  égales.  L’une  est  laissée  telle  quelle  ;  l’autre 
re(;oil  un  peu  de  solution  d’uralc.  Le  tout  est  replacé  ù  l’étUVe 
et,  môme  après  dix-huit  heures,  il  no  s’est  rien  produit  dans  la 
première  part,  tandis  que  dans  la  seconde  (uratée)  il  s’est  formé 
de  jolis  petits  octaèdres  d’oxalate  de  chaux. 

Par  précaution,  j’ajoute  alors  une  trace  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  dans  le  premier  verre;  mais  il  no  se  dépose  pas  pour  cela 
d’oxalalc. 

Par  curiosité,  je  recherche  si  cet  épiderme  ne  contiendrait 
pas  un  oxalale  insoluble.  Pour  cela,  il  est  mis  ii  macérer  avec 
de  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique,  etc,;  je  n’en  puis  obte¬ 
nir  aucune  trace  d’oxalate. 

11  est  donc  bien  compréhensible  que  dans  une  macération 
sudoralc  do  produits  cutanés  et  épidermiques,  provenant  d’un 
goutteux,  Garrod  n’ait  pas  trouvé  d’urale  de  soude,  mais  de 
l’oxalale. 

Maintenant,  dans  la  sueur,  le  mécanisme  de  décomposition 
de  l’urale  est-il  identique  à  celui  de  la  décomposition  du  sérum 
sanguin?  Je  n’en  sais  rien;  mais  le  résultat  est  le  môme; 
c’est  tout  ce  qui  nous  intéresse. 

En  continuant  notre  examen  des  arguments  et  des  expérien¬ 
ces  do  Garrod,  nous  rencontrons  une  contradiction  assez  pi¬ 
quante.  Ln  effet,  l’un  des  motifs  de  conviction  est,  comme 
nous  l’avons  vu,  la  formation  d’oxalale  dans  la  putréfaction 
du  sérum,  c’est-à-dire  l’intervention  d’un  agent  réducteur, 
ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin.  Son  second  élément 
de  Conviction  est  que  l’action  de  l’oxyde  puce  de  plomb,  agent 
d'oxydation,  sur  l’acide  urique  a  pour  résultat  l’acide  oxalique. 
11  faudrait  pourtant  choisir. 

Or,  comme  ce  n’est  ni  la  putréfaction,  ni  de  l’oxyde  puce  de 


—  399  - 


ploml)  qui  coulent  dans  nos  veines  :  nous  ne  voyons  pas  pour¬ 
quoi  nous  ferions  de  l'acide  oxalique. 

Nous  arrivons  nécessairement  à  un  genre  do  so])hisme  auqücl 
nous  prendrons  la  peine  de  répondre,  dût-il  nous  en  coûter 
beaucoup  de  tcinj)s  et  de  patience: 

Garrod  n’a  i)as  voulu  dire  que  la  putréfaction  circulait  dans 
les  vaisseaux  des  goutteux  et  des  oxaluriques;  mais  il  n’a  pu 
empêcher  le  sérum  de  se  putrélier  pendant  h;  mihne  temps  que 
SC  ])roduisait  le  dédoublement  de  l’acide  urique;  or,  ce  dédou¬ 
blement  de  l’acide  urique  en  oxalique  peut  très  liicn  avoir  lieu 
parallèlement  à  la  pulrcfaclion  sans  y  être  lie,  sans  en  être  la 
conséquence;  et  alors  nous  comprenons  que,  retenu  pendant 
un  certain  temps  dans  le  vivant,  l’acide  urique  puisse  se  dédou¬ 
bler  ;  telle  devait  être  la  pensée  de  Garrod. 

La  parole  est  aux  faits  ;  nous  allons  en  donner  la  substance 
aussi  succinctement  que  possible. 

1"  Je  prends  un  œuf  qui  vient  d' être  pondu^  et  fais  une  solu¬ 
tion  d’albumine. 

Si  à  cette  solution,  toute  fraîche,  j’ajoute  de  l’uratc  de  po¬ 
tasse^  je  constate  un  dépôt  d’oxalate  de  chaux  après  deux  ou 
trois  jours. 

Si,  au  contraire,  je  n’ajoute  l’iirate  à  cette  solution  que  deux 
ou  trois  jours  après  sa  préparation,  un  trouble,  général  se  pro¬ 
duit  instantanénient  qui  s’accentue  et  se  résout  en  magnifiques 
octaèdres  en  moins  de  deux  heures. 

2“  Au  lieu  d’un  œuf  frais,  j’en  prendsun  qui  a  plusieurs  jours 
(indéterminés)  ;  le  dédoublement  en  oxahite  est  beaucoup  plus 
précoce  qu'avec  l'œuf  frais, 

3"  Ges  expériences  sont  répétées  avec  du  sérum  de  sang  de 
bœuf,  des  liquides  séreux  provenant  de  ponction,  etc.,  et  cette 
conclusion  bien  simple  se  retrouve,  que  :  une  solution  albumi¬ 
neuse  acquiert  en  s’altérant  la  propriété  de  dédoubler  l'acide 
urique  en  oxalique.  Ce  dédoublement,  instantané,  si  la  solution 
est  déjà  altérée,  n’apparaît  que  plus  ou  moins  tardivement,  si 
la  solution  est  vierge  d’altération  au  moment  oû  commence 
l’expérience. 

Donc,  la  production  d'acide  oxalique  est  parfaitement  liée  à 
la  putréfaction  ;  elle  n'est  possible  que  quand  la  putréfaction 
existe.  Elle  sera  subordonnée  à  l'activité  de  celle-ci, 

4“  Dans  ces  expériences,  la  production  d’acide  oxalique  est 
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souvent  plus  abondante  qu’elle  ne  paraît,  car  la  proportion  de 
chaux  disponible  est  très  restreinte.  Vous  pourrez  donc  aug¬ 
menter  le  dépôt  par  l'addition  d’une  goutte  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  ;  mais  cette  addition  ne  sera  faite  que  lorsque  vous  aurez 
déjà  constaté  au  microscope  un  premier  dépôt  d’oxalatc  ;  autre¬ 
ment,  vous  précipiteriez  parfois  de  l’uratc  de  chaux  qui  vous 
générait  ou  vous  tromperait. 

S°  La  présence  d’hémoglobine  dans  le  sérum  crée  un 
obstacle  qu’il  faut  éviter  en  expérimentant  sur  du  sérum  bien 
pur. 

I  6»  Allons  plus  loin  : 

Voici  un  sérum,  ou  une  solution  de  blanc  d’œuf,  ayant  déjà 
quelques  jours  ;  j’étends  de  deux  à  trois  volumes  d’eau  distil¬ 
lée  pour  faciliter  l’opération  ;  je  coagule  par  la  chaleur  et  addi¬ 
tion  subséquente  de  deux  gouttes  d’acide  acétique.  Leliltratum 
obtenu  est  lui-même  porté  de  nouveau  jusqu’à  l’ébullition  et 
filtré  une  seconde  fois. 

Dans  cette  solution  définitive  j’ajoute  de  Turatc  :  un  trouble 
immédiat  se  produit  et  en  quelques  minutes  (grâce  à  la  chaleur 
du  liquide)  l’oxalate  se  condense  en  magnifiques  cristaux  octaé¬ 
driques. 

Bien  plus.  Voici  un  autre  sérum  qui  a  été  additionné  d’uratc- 
en  proportion  énorme,  cinquante  fois  le  maximum  qu’on  pour¬ 
rait  attribuer  aux  goutteux  ;  il  n’a  ipas  donné  d’oxalate,  parce 
que  la  décomposition  s’est  faite  lentement  (novembre)  ;  il  s’est 
coagulé  ;  le  filtratum  est  bouilli  de^nouveau,  il  y  a  formation 
instantanée  d’acide  oxalique. 

Une  nouvelle  conclusion  s’impose  :  Dans  la  putréfaction  des 
matières  albuminoïdes,  il  se  produit  un  agent,  que  ne  détruit 
pas  l’ébullition,  mais  qui  conserve  sa  propriété  de  faire  de  l’acide 
oxalique  aux  dépens  de  l’acide  urique.  C’est  un  corps  chimique 
et  non  un  ferment  proprement  dit. 

7"  Quel  est  donc  cet  agent? 

Gela  importe  vraiment  bien  peu  au  sujet  qui  nous  occupe  ; 
mais,  heureusement,  il  ne  demande  qu’à  sortir  du  monde 
inconnu.  En  effet,  quand  la  putréfaction  d’un  liquide  albumi¬ 
neux  est  assez  active,  il  an-ive  un  moment  où  l’odeur  faible 
d'œufs  pourris  ne  saurait  être  méconnue.  Mais  quand  c’est  un 
sérum  contenant  du  sang  en  nature,  une  odeur  horriblement 
écœurante  s’en  exhale,  qui  masque  celle  des  œufs  pourris.  C’est 
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précisément  dans  un  cas  do  ce  genre  que  je  reconnus  l’agent 
mystérieux,  mais  après  m’être  dél)arrassé  dos  obstacles  par  la 
coagulation.  Le  liltralnm  sentit  alors,  faiblement,  mais  si  nel- 
lement  l'hydrogbnn  sulfuré,  i\u  aw  qnebiucs  minutes  je  réalisai  la 
vérification  suivante  : 

Quelques  centimètres  cubes  d’une  solution  saturée  d’uratc 
sont  étendus  d’eau  de  manière  à  faire  environ  100  centimètres 
cubes.  Cette  solution  étant  légèrement  chauffée  pour  faciliter 
ultérieurement  la  précipitation  des  ci'istanx,  ajoutez  (/eaa:  goul  - 
(es  de  sulfhydrale  d'ammoniaque,  mélangez  bien,  et  après 
quelques  instants  une  gnullc  de  solution  faible  de  chlorure  de 
calcium.  Grèce  à  la  température  tiède,  l’oxalatc  de  chaux  se 
prend  immédiatement  en  beaux  octaèdres  qu’on  peut  déjà  jiiii- 
scr,  après  quelques  minutes,  au  fond  du  vase. 

Après  cette  démonstration,  nous  ferons  grâce  au  lecteur  de 
l’énumération  d’une  quantité  d'expériences  et  de  variations, 
pour  nous  restreindre  à  quelques  détails  complémentaires. 

8“  Si  la  marche  de  la  putréfaction  est  lente,  comme  dans  les 
saisons  froides  et  tempérées,  la  production  d’hydrogène  sulfuré 
ou  de  sulfhydrate  d’ammonjaque  est  lente  et  faible  ;  outre  que 
son  existence  reste  plus  ou  moins  longtemps  masequéeovL  neutra¬ 
lisée  par  les  matières  albuminoïdes,  notamment  par  les  glo¬ 
bules. 

Or,  pendant  ce  temps,  l’acide  urique  n’est  pas  moins  décom¬ 
posé,  et  si  la  dose  ajoutée  n’est  pas  relativement  énorme,  il 
peut  avoir  disparu  avant  que  le  sulfhydrate  soit  en  quantité  suf¬ 
fisante,  et  libre  d’exercer  son  action  spéciale. 

Si,  au  contraire,  la  putréfaction  débute  rapidement,  favorisée 
par  la  température  tiède,  le  temps  orageux,  l’hydrogène  sulfuré 
se  produit  de  bonne  heure  et  décompose  l’acide  urique  en 
oxalique  (bien  qu’il  puisse  n’ètre  qu’en  proportion  modérée), 
avant  qu’il  ait  d'sparu  suivant  la  marche  ordinaire  de  la  putré¬ 
faction. 

9“  De  CCS  données  ressort  l’explication  de  bien  des  bizarreries 
que  présente  celle  expérimentation. 

Ainsi,  voilà  un  sérum  mêlé  de  sang,  dans  lequel  j’ai  inutile¬ 
ment  ajouté  cinquante  fois  autant  d’uratc  qu’en  présenterait  le 
plus  riche  goutteux;  il  ne  s’est  rien  produit  au  bout  de  huit 
jours,  parce  que  j’opère  par  un  temps  froid  de  novembre.  Or, 
si,  au  bout  de  ce  temps,  j’ajoute  de  nouvel  uratc  :  du  jour  au 
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lendnmain  j’ai  do  beaux  et  noinbroux  oclaèdrcs.  L’urale  primi¬ 
tivement  ajouté  s’est  décomposé  sans  donner  d’oxalate  ;  cl  ])lus 
lai'd  j’en  obtiens,  parce  que  In  nouvelle  addition  est  faite  lorsque 
le  moment  est  devenu  favorable. 

Pour  abréacr,  je  lerininerai  par  l’observalion  qui,  de  tonies, 
m’a  paru  la  plus  jolie  : 

Nous  avons  dit  (]ue  l’a};enl  mysiérioux  est  en  partie  mas(|ué 
et  que  la  coagulation  le  rend  libre  ;  do  telle  sorte  que  le  ftllru- 
/H)?(lui  doit  sa  jji-opriété  do  dédoubler  ruraleen  oxalatc.  D’autre 
part,  on  sait  (|ne  l’aeidc  uim([uc  peut  disparaître  peu  à  peu  sans 
donner  nécessairement  de  l’oxalate,  faute  de  la  présence  libre  do 
l’agent  do  dédoublement. 

Or,  il  est  possible  d’opérer  la  coagulation  à  un  moment  oli 
tout  l’acide  urique  n’est  pas  encore  détruit  ;  il  passera  doue 
dans  le  lillratum,  en  même  temps  (|uc  /’oe/ent  mis  en  liberté  par 
celte  opération.  Et  alors,  dans  l’espaee  de  deux  ou  trois  beures, 
il  SC  dépose  de  l’oxalate. 

Getto  expérience  fut  l’éussie  volontairement  sur  un  sang  déli- 
briné,  étendu  d’eau,  (|ui  n’avait  rien  donné  après  trois  jours 
d’étuve  à  25  degrés,  et  malgré  l’adjlition  aiitéideurc  do  quinze 
fois  lu  maximum  d’uratc  admissible  chez  le  goutteux.  Deux 
autres  verres,  témoins,  restèrent  encore  plusieurs  jours  à 
l’étuve  sans  rien  donner. 

Cette  expérience  ne  réussit  pas  toutes  les  fois  qu’on  la  lente, 
bien  entendu;  il  faut  tomber  sur  le  moment  convenable;  mais 
aussi  elle  se  ])roduit  sans  qu’on  la  cbcrcbc  cl  sans  qu’on  en 
comprenne  tout  d’abord  le  mécanisme.  Enfin,  elle  prouve,  une 
fois  de  plus,  la  nécessité  de  rechercher  l'acide  oxalique  dans  le 
sang  des  goutteux  en  coagulant  immédiatement  celui-ci  au  sor¬ 
tir  de  la  veine.  11  faut  s’attendre  alors  à  ne  pas  trouver 
grand’cbosc.  Ainsi,  avec  le  sang  de  bœuf,  après  trois  ou  quatre 
jours  d’attente,  une  goutte  puisée  au  fond  du  fillralum  me 
montra  environ  un  octaèdre  pour  sept  ou  buil  champs  du  mi¬ 
croscope  !  et  encore  le  résultat  a-t-il  été  plusieurs  fois  nul.  Il  est 
vrai  que,  ici,  la  récolte  ne  pouvait  être  abondante  :  le  foin,  qui 
servait  de  nourriture,  ne  contenant  qu’une  ti’ace  d’acide  oxali¬ 
que,  et,  d’autre  part,  l'animal  étant  herbivore,  l’absorptipn  oxa¬ 
lique  est  minime. 

Il  est  temps  de  revenir  à  nos  excellents  goutteux.  Nous  leur 
demanderons  s’ils  se  croient  assez  pourris  pour  admettre  que 


Turate  de  soude  qu’ils  gardent  en  excès  dans  le  sang  puisse 
faire  de  l'acide  oxalique. 

Je  ])tiis  même  leur  donner  un  avcrlisscmonl  :  (juand  ils  seront 
dans  l’aulrc  monde,  ils  ne  jouiront  pas  encore  du  privilège  dont 
on  veut  les  gratilicr  de  leur  vivant  ;  car,  en  tenant  coin|)tc  de  la 
température  do  leur  dernière  demeure,  en  rélléchissant  que  c’est 
du  sang  vrai  et  non  simplement  du  sérum  <|u’ils  ont  dans  les 
veines,  enlin,  eu  égard  à  la  minime  i|uantiLé  d’urate  qu’ils 
emporteront  illicitement  et  au  mépris  des  lois  reconnues  delà 
])hysiologie,  ils  peuvent  être  assurés  (pic  cet  acide  urique  aura 
disparu  avant  (pic  l’agent  oxidilique  ne,  parvienne  à  commettre 
ses  malélicos. 

Eu  résumé,  plus  de  sophisme  possible  :  la  décomposition  de 
l’acide  urique  en  oxalique  n’est  pas  un  phénomène  vital  qui  se 
jioursuit,  indépendant  et  parallèle  à  la  putréraction.  C’est,  au 
contraire,  /’e//('/  d'un  ugcnl  prnduil  hd-mùme  par  une  putréfac¬ 
tion  active. 

Voilà  où  nous  a  conduit  l’hypothèse  de  Garrod. 

Mais  qu’on  ne  s’imagine  pas  que  nous  allons  passer  des  mois, 
et  peut-être  des  années,  pour  démolir  des  théories  qui  n’ont, 
troj)  souvent,  demandé  à  leurs  auteurs  que  la  peine  de  les  lancer. 
Ce  serait  un  métier  de  dupe,  car,  outre  que  l’on  passe  pour  un 
mauvais  caractère,  on  ne  jieut  guère  édifier  que  les  gens  ipii 
jiréfèrent  l’évident  au  mystérieux. 

Pour  une  théorie  de  perdue,  dix  de  retrouvées. 

Cet  homme  est  oxalurique ,  ])arce  qu’il  est  en  mauvaises 
affaires;  la  dépression  psychique  retentit  sur  le  grand  sympa¬ 
thique,  qui  dirige  tous  les  actes  nutritifs.  Cet  autre,  au  con¬ 
traire,  est  oxalurique  parce  qu’il  est  gai  et  bon  vivant.  Chez  lui, 
l’excès  d’activité  circulatoire  entraîne  une  absorption  trop  ra¬ 
pide;  les  produits  de  digestion  arrivent  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  après  un  trop  court  séjour  dans  le  parenchyme  hépatique. 
Insuflisamment  élaboré,  le  produit  alimentaire  ne  peut  ultérieu¬ 
rement  qu’éprouver  une  évolution  anormale,  dont  l’acide  oxa¬ 
lique  est  la  preuve.  Défiez-vous  donc  aussi  bien  de  l’excès  appa¬ 
rent  que  du  défaut  d’activité  dans  le  grrrand  processus  de  la 
nutrrrition  ! 

Cette  femme  est  oxalurique,  parce  qu’elle  est  bossue  (suite 
d’ostéomalacie).  La  circulation  thoracique  est  ralentie  parallèle¬ 
ment  à  la  gêne  éprouvée  par  le  soufflet  pulmonaire;  ces  deux 


causes  mécaniques  s’ajoutent  jjour  entraver  le  jeu  normal  des 
oxydations.  Le  détritus  oxalique  est  ainsi  produit.  Mais  ce  n’est 
pas  tout;  le  bulhe^  notre  grande  ressource  pour  les  théories 
désespérées,  impressionné  par  cet  agent  aussi  perfide  qu’anor¬ 
mal,  retentit  défectueusement  sur  le  centre  de  l’idéation  :  de  là 
ce  caractère  caustique  et  querelleur,  qui  vient,  non  pas  de  ce 
que  cette  femme  est  à  la  fois  bossue  et  belle-mère,  mais  bien  de 
ce  qu’elle  est  oxalurique. 

Voyez  cet  homme,  hypocondriaque  jusqu’au  suicide  en  per¬ 
spective.  Il  y  a  trois  ans,  il  était  plein  de  vie  et  de  gaieté  ;  mais 
alors  on  déicouvrit  de  l’oxalatc  de  chaux  dans  son  urine.  Instruit 
et  intelligent,  il  connut,  par  les  livres  de  médecine,  l’avenir  qui 
l’attendait.  Tous  les  moyens  ont  échoué,  et,  armé  du  micro¬ 
scope,  le  malheureux  n’a  pas  vu  disparaître  la  cause  des  souf¬ 
frances,  des  sensations  étranges  ou  horribles  dont  il  fait  un 
opprobre  à  la  science  impuissante. 

Etc.,  etc. 

Ces  parodies  ne  sont  malheureusement  que  trop  réelles.  Aussi 
doit-on  largement  excuser  Garrod  si,  dans  un  travail  considé¬ 
rable,  où  règne  autant  de  sincérité  que  de  talerit/iv'iutpir  a  cédé 
au  péché  mignon  d’une  hypothèse  séduisante  et 'li^une’conclu- 
sion  trop  hâtive.  im  ./tuoiii 

VIII.  Urine  aUmmineuse.  —  D’après  ce  que  nous  avons  vu  de 
la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes  en  présence  d’acide 
urique,  une  question  se  pose  naturellement  :  Dans  les  urines 
albumineuses  ne  ])eut-il  pas  se  former  de  l’acide  oxalique  ? 

L’expérimentation  m’a  donné  les  rési^ta^s  sliivants  : 

1“  Si  dans  une  urine  fraîche, additionnei^en  outre  d’une  forte 
proportion  d'urate,  on  verse  une  solution  albàiinineuse  altérée, 
il  y  a  formation  d’acide  oxalique.  Ëxàcl^^e’nl  'comme  lorsqu’on 
remplace  l’urine  par  de  l'eau  claire  dans 'lès  mêmes  conditions. 

2“  Si  cette  même  urine  n’a  pas  reçu  ün  supplément  d’urate, 
le  résultat  est  négatif. 

3°  Une  urine  fraîche,  même  additionnée  d’urate,  ne  donne 
rien,-  si  la  solution  albumineuse  est  elle-même  toute  fraîche. 
Abandonnée  à  la  putréfaction,  cette  urine  donne,  comme  d’ha¬ 
bitude,  de  l’urate  d’ammoniaque,  mais  pas  d’oxalate. 

Par  conséquent,  l’urine  naturellement  albumineuse  ne  don¬ 
nera  pas  d’oxalatc  par  décomposition  de  l’acide  urique,  puisque 
l'albumine  est  d^  même  âge  que  l'urine  elle -même. 
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Dans  toutes  ces  expériences,  on  s’est  assuré  que  Turino  ne 
contenait  pas  déjà  de  l’acide  oxalique. 

4°  Un  certain  nombre  de  malades  pris  à  l’iiôpital,  dont  les 
urines  étaient  albumineuses,  7nais  dont  ralinicnlaiion  ne  conte¬ 
nait  pas,  ou  très  peu,  d’acide  oxalü/ue,  n’a  présenté  aucun  oxa- 
late  urinaire. 

Parmi  ces  malades,  il  y  en  avait  de  tous  genres,  et  particuliè¬ 
rement,  dans  la  récente  épidémie,  des  lièvres  typlioïdcs.  Et  j’ose 
croire  que,  si  l’adynamie,  les  congestions  pulinonaii'es,  les  ré¬ 
sorptions  malpropres  do  l’intestin,  etc.,  pouvaient  donner  de 
l’oxalate  de  chaux,  il  y  aurait  eu  bien  des  chances  d’en  trouver 
chez  les  typhiques. 

IX.  L’oxalurie  telle  qu'elle  est.  —  Pour  clore  cet  exposé  de  la 
question  oxalurie,  il  nous  reste  à  la  résumer,  telle  qu’elle  se 
présente  à  l’observateur  qui,  se  débarrassant  de  théories  pom¬ 
peuses  et  de  coïncidences  illusoires,  veut  regarder  avec  ses  deux 
yeux. 

D’abord,  l’oxalurie  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  ;  parce 
qu’elle  passe  souvent  inaperçue,  faute  d’avoir  attendu  le  moment 
favorable  à  la  précipitation  de  l’oxalate  de  chaux. 

Cet  inconvénient  étant  évité,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître 
que  l’oxalato  n’est  on  rapport  avec  aucun  gi-oupe  spécial  de  »«a- 
ladies,  avec  aucun  état  particulier  ou  mode  de  santé.  Enfin,  si 
l’on  compare  les  malades  aux  gens  bien  portants,  c’est  dans  l’en¬ 
semble  des  derniers  que  prédomine  l’oxalatc. 

Le  prétendu  symptôme  est  môme  exceptionnel  à  l’hôpital  (à 
Paris)  chez  de  vi-ais  malades. 

De  telle  sorte  que,|pbsmé  sur  un  hon  nombre  d’individus, 
l'oxalate  paraît  plutôt  en  faveur  de  la  santé  rpte  de  la  maladie. 

11  ne  faut  pas  dire  :  «  J’ai  trouvé  de  l’oxalate  chez  un  gent¬ 
leman  qui  avait  le  spleen,  et  je  l’ai  également  retrouvé  dans  plu¬ 
sieurs  cas  semblables,  »  car  un  autre  vous  répondra  ;  «  J’ai 
trouvé  de  l’oxalate  chez  un  monsieur  d’une  gaieté  folle,  et  je  l’ai 
également  retrouvé  dans  plusieurs  cas  semblables.  » 

Comprise  de  cette  façon,  la  clinique  est  déplorable. 

En  fait,  les  gens  alités  n’ont  pas  d’oxalatc,  parce  que,  étant 
malades,  ils  ne  mangent  pas  ;  tandis  que  les  gens  bien  portants 
mangent,  et  mangent  de  tout. 

Dès  lors,  l’origine  alimentaire  devient  la  première  de  toutes  à 
étudier. 
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De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  les  aliments  apportent  avec 
eux  quelque  chose  qui  se  transforme  plus  tard  en  acide  oxalique. 
Ou  bien  l’acide  oxalique  est  ingéré  tout  formé  en  môme  tcm))s 
que  l’aliment  ;  il  traverse  l’économie  pour  se  retrouver  dans 

Il  serait  d’abord  étonnant  que  le  quelque  chose  hypolhétiquc, 
qui  se  transformerait  plus  tard  en  acide  oxalique,  ne  donnât  ja¬ 
mais  qu’une  trace  très  limilée  d’oxalatc.  Tandis  que  nous  com¬ 
prendrons  au  contraire  fort  bien  que  celte  trace  reste  toujours 
très  limitée,  si  un  oxalate  est  ingéré  en  nature,  l’absorption  eu 
étant  toujours  et  quand  même  très  liniitce. 

Et  puis,  la  réalité  tranchera  toute  hypothèse  :  toutes  les  fois 
que  j’ai  pu  causer  avec  l’individu  dont  venait  l’urine  oxalurique, 
j’ai  toujours  retrouvé  l’ingestion,  par  un  ou  plusieurs  aliments, 
d’acide  oxalique  en  quantité  sul’lisanle  pour  ôtei'  toute  hésitation. 
Quand  un  cas  n’était  pas  expliqué  par  des  aliments  qui  me 
fussent  déjà  connus,  j’analysais  ceux  qui  étaient  mentionnés,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu’au  jour  où  je  reconnus  la  nécessité  d’en 
Unir  une  bonne  fois  en  analysant  presque  tous  les  aliments 
d’origine  végétale. 

Mais  les  observateurs  qui  attribuent  une  signification  quel¬ 
conque  à  l’oxaluric,  qui  nous  décrivent  des  symptômes  à  faire 
dresser  les  cheveux,  qui  traitent  ou  rendent  hypocondriaques 
de  braves  gens  sur  un  symptôme  imaginaire,  sont  bien  certains 
de  la  justesse  de  leurs  convictions,  car  ils  ont  éliminé  les  cas  où 
leurs  clients  mangeaient  de  l'oseille,  de  la  rhubarbe,  de  la 
lumale  (quant  aux  trois  autres  ;  cresson,  oignon,  navet,  ils  les' 
ont  vraiment  calomniés). 

Ainsi,  évitant  deux  ou  trois  écueils,  ils  ont  en  retour  donné  à 
pleines  voiles  dans  cent  autres.  Or,  la  première  chose  était  de  se 
méfier  de  l’origine  alimentaire,  la  seule  qui  soit  incontestable, 
et  d’en  rechercher  l’étendue. 

X.  Les  aliments  et  l’acide  oxalique.  —  Cette  énumération  va 
causer  quelque  surprise,  en  expliquant  les  oxaluries  les  plus 
tenaces. 

Les  divers  végétaux  et  aliments  tirés  du  règne  végétal  seront 
désignes  sous  les  noms  familiers  aux  Français,  et  rangés,  dans 
chaque  groupe,  suivant  leur  richesse  approximative  en  acide 
oxalique. 

Les  poids  d’acide  sont  rapportés  à  1  kilogramme  de  l’aliment 
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brut,  loi  qu’il  ost  livré  au  consommateur.  Le  mot  douteux  est 
presque  toujours  synonyme  do  zéro. 

Nous  ferons  cniin  remarquer  que  la  richesse,  pour  chaque 
aliment,  offre  quelques  variations  suivant  les  circonstances. 
Ainsi,  les  primeurs  sont  moins  riclics  que  dans  les  conditions 
normales  de  climat  et  de  culture.  Pour  d’autres  aliments,  ce 
sera  le  degré  do  torréfaction,  etc. 

J»  Kjiiccncs  et  eunUimeiils. 


Thé  noir  total . .  3e, 750 

infusion  do  cinq  minutes...  2  ,OGO 
Cacao  (poudre  alimentaire).  St, 520  îi  .iB,300 

Cliocolal .  0  ,'JOO 

—  1  tabléUe,  0b,03S. 

Poivre  pur .  3  ,250 

Cliicoréo-eafé .  ü  ,705 

Café  (mélange  d’amateurs) .  0  ,127 

Cerfeuil . .  0  ,035 

Persil .  0  ,000 

Moutarde .  douteu.x. 

Laurier .  douteux. 

Tliym .  douteu.\. 

2°  Farineux. 

Haricots  blancs .  0  ,312 

Fèves  de  marais .  p  ,158 

Céleri-rave .  "o  ,135 

Pommes  de  terre .  0  ,010 

Millet.... .  traces. 

Cliàtaigne .  .  douteux. 

Lentilles .  douteux. 

Pois  cassés .  douteux. 

Riz .  douteux. 

Clioii.x-ravo .  douteux. 

Pain  do  bonne  qualité .  0B,017 

Croûte .  0  ,130 

Mie .  0  ,020 

Farine  de  blé  noir  (sarrasin) .  0  ,171 

—  d’orge .  0  ,039 

—  de  maïs .  0  ,033 

—  de  froment . .  nul. 

— •  de  seigle . . .  nul. 

—  d’avoine . . . ‘ _  nul. 
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Sarmsiii,  graine  ciiliÈre .  beaucoup, 

Froment,  graine  entière .  un  peu. 

Seigle,  graine  entière .  douteux. 

Son  isolé  de  froment .  OS, 848 


8»  Mets  véyélaiix  et  herbes  cuites. 


Oscille . 

Epinards . 

Uliubarbe  en  brandies. 
Clioux  de  IJruxellcs. . . 

Clioux  blanc . 

Clioux  do  Milan . 

Choii.x-fleurs . 


au, 740  à  3g,G30 
I  ,!il0  è  3  ,270 
.  2  ,4(>G 


douteux. 
. ,  douteux. 


Betteraves . 

Hai  icots  verts . 

Salsifis . 

Tomates . 

Carottes . 

Céleri  en  branclics. 

Radis  noir . 

Pois  verts  tins . 

Navets . 

Potiron . 

Artichaut . 

Asperges . 

Concombres . 

Cornidions . 

Cliampignons . 

Oignons . 

Poireaux...,, .... . 


,027 
,025 
. . .  traces. 

. . .  douteux. 
. .  douteux. 
. . .  douteux. 

. . .  douteux. 
. . .  douteux. 
. . .  douteux. 
. . .  douteux. 


douteux. 

douteux. 


4“  Salades, 


Cliicoréo  sauvage . .  ..  0e,103 

Barbe  de  capucin .  0  ,043 

Escarolo .  0  ,017 

Madie .  0  ,010 

Chicorée  frisée .  traces. 

Cresson .  traces. 

Pissenlit . . .  douteux. 

Laitue .  .  douteux. 


3“  Fruits. 

Figues  sèches .  . . . . 

Groseilles  en  grappes . 

pruneaux . 


Or  ,270 
0  ,130 
0  ,120 


Groseilles  (grosses,  dites  il iwoi/i/o'CftK). 

Prunes . 

Framboises . . 

Orange . 


Cerises . . 

Pommes . 

Poires . 

Abricots . 

Pèches . 

Figues  fraîches. 

Raisin . 

Raisins  secs. . . . 


0  ,070 
0  ,070 
0  .002 
0  .oao 

0  ,030 
0  ,023 
0  .012 
traces. 


douteux. 

douteux. 


douteux. 


0“  Divers. 


Quinquina  jaune  (infusion  neutre)...  douteux. 

Gentiane  (infusion  neutre) .  douteux. 

Réglisse  (infusion  neutre) .  douteux. 

Houblon .  douteux. 

Tabac  il  chiquer . douteux. 

Levure  de  bière  pure .  douteux. 

Vin  rouge .  douteux. 

Rièrc  (Pale  ale) .  douteux. 


11  est  déjà  une  conclusion  génércile  qui  s’impose  :  la  plupart 
des  aliments  d'origine  végétale,  tels  qu’ils  se  présentent  à  notre 
usage,  contiennent  de  l'acide  oxalique;  et  plusieurs,  parmi  les 
plus  riches,  sont  d’un  usage  quotidien  pour  certaines  personnes 
ou  pour  certains  pays. 

XI.  Remarques  sur  chaque  groupe.  —  1“  Le  groupe  Epiceries 
et  condiments  intéressera,  je  l’espère,  les  médecins  anglais,  car 
le  thé  dont  quelques  personnes,  en  Franco,  la  majorité  en  An¬ 
gleterre  et  en  Russie,  font  un  continuel  usage,  est  l’une  des  sub¬ 
stances  les  plus  riches  en  oxalale  soluble.  Si  donc  on  permet  le 
thé  dans  l’oxaluric  (llalfe,  the  Lancet,  \  2  janvier  1882),  la  ma¬ 
ladie  doit  paraître  incurable. 

Mais  ce  ben  cacao,  mais  le  délicieux  chocolat,  la  joie  des  gour¬ 
mands  et  surtout  des  bambins,  voilà  des  aliments  sournois  ! 
Quelque  jour,  un  observateur  attentif  nous  décrira  l'oxalurie  du 
jour  de  l’an .  avec  d’horribles  détails,  et  cette  circonstance  aggra¬ 
vante  qu’il  s’agit  là  d’un  fait  épidémique. 
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Le  poivre^  tant  pis  pour  ceux  qui  en  abusent  :  gaslrilc  et 
oxalurie. 

Et  la  chicorée,  qu’on  met  dans  le  café,  n’apporlc-t-elle  pas 
son  pclit  contingent  clicz  les  commères? 

2“  Groupe  des  farineux.  —  Les  farineux  sont  très  employés 
par  les  classes  qui  mangent  pou  do  viande.  La  pomme  do  terre 
remplace,  pour  l’Auglais  et  l’Allemand,  le  pain  des  autres 
nations. 

Celui  qui  mange  sa  livre  de  pain,  ingère  environ  22  milli¬ 
grammes  d’acide  oxalique,  et  cela  avec  du  pain  de  première 
qualité. 

Pour  le  pain  do  qualité  inférieure,  le  pain  grossier  des  cam¬ 
pagnes,  la  ])roportion  est  bien  plus  forte.  D'abord,  on  y  ajoute 
généralement  des  fèves  ou  des  haricots  ;  mais  surtout  une  plus 
grande  quantité  de  son  est  laissée  dans  la  farine.  Prenons,  par 
exemple,  la  farine  de  froment  bien  pure;  elle  no  contient  pas 
d’acide  oxalique  (bien  que  la  cuisson  l’y  développe).  Mais  l’épi- 
sj)orme  du  grain,  le  son,  qu’on  en  sépare  facilement,  contient 
par  kilogramme  845  milligrammes  d’acide  oxalique.  (Avis  aux 
mangeurs  do  pain  dit  de  son.)  Voyez  maintenant  ce  qu’il  en  sera 
avec  le  pain  grossier,  comme  celui  do  sarrasin. 

3“  Mets  végétaux  et  herbes  cuites.  —  On  défend  aux  graveleux 
l’usage  du  cresson  (inotfensif),  de  la  tomate  (bien,  peu  dange¬ 
reuse),  auxquels  les  Anglais  ajouUmt  la  rhubarbe,  le  navet  et 
l’oignon  (ces  deux  derniers  inotl'ensifs).  Mais  on  leur  |)ermct  les 
épinards,  qui  contiennent  presque  autant  d’acide  oxalique  que 
l’oscille  ;  désormais,  allongeons  la  liste  do  proscription. 

Sans  doute,  en  art  culinaire,  la  préparation  des  épinards  est 
assez  différente  de  celle  de  l’oseille  ;  ils  abandonnent  t\  l’eau  de 
cuisson  une  plus  grande  partie  de  leur  oxalate  soluble.  Pour 
l’oscille,  au  contraire,^la  cuisson  dans  l’eau  est  arrêtée  au  i)rc- 
mier  bouillonnement,  car  au  delà  elle  perdrait  toute  sa  saveur. 
En  outre,  bien  souvent  celte  herbe  est  mêlée  eu  totalité  (soupe  à 
roseille,  œufs  brouillés  à  l’oseille,  etc.),  sans  avoir  subi  préala¬ 
blement  la  puritication  dans  l’eau. 

Rappelons  à  quelques  auteurs  que  ce  n’est  pas  la  racine  de 
rhubarbe  (rhizome)  que  l’on  mange,  dont  on  fait'  des  tartes  et 
des  plats  qui,  après  tout,  remplacent  simplement  les  épinards, 
comme  goût,  mais  bien  les  feuilles. 

Les  haricots  verts  ne  méritent  qu’une  attention  modérée,  car 
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ils  n’apporlent  pas,  comme  l’oscille  el  l’épinard,  un  jus  inter¬ 
posé^  qui  est  une  solution  oxalique  toute  prête  pour  l’absorption. 

On  ne  mange  pas  beaucoup  plus  qu’une  tomate  à  la  fois,  et 
encore  cet  aliment  ne  contient  souvent  que  des  traces  d’oxalale 
dil'licilcs  à  démontrer,  au  commencement  de  la  saison  par 
exemple. 

4“  Le  groupe  des  salades  est  assez  inofTensit',  car  on  ingère 
peu  de  matière  sous  cette  forme. 

Le  cresson  est  vraiment  calomnié,  car  il  ne  contient  que  des 
traces  d’acide  oxalique  (expériences  répétées  aux  deux  époques 
op|)osccs  de  l’année). 

5“  Le  groupe  des  fruits  no  mérite  guère  attention,  car  on  en 
mange  généralement  peu. 

6“  Rien  à  dire  du  groupe  des  Divers,  sinon  que  la  levure  de 
bière  bien  pure  ne  contient  rien. 

En  résumé,  sous  une  ou  plusieurs  formes,  nous  ingérons 
chaque  Jour  une  certaine  quantité  d’acide  oxalique,  dont  l’ab- 
sorption  est  soumise  à  diverses  conditions  que  nous  allons 
étudier. 

XII.  Conditions  d'absorption  de  l'acide  oxalique.  —  L’acide 
oxalique,  que  les  aliments  provenant  du  règne  végétal  peuvent 
introduire  dans  les  voies  digestives,  y  existerait,  soit  combiné 
à  la  potasse  (oxalate  acide  de  potasse),  soit  à  l’étal  d’oxalatc 
de  chaux  (plus  rare),  soit  enfin,  en  petite  quantité,  à  l’état  do 
liberté. 

lîien  qu’il  soit  le  plus  souvent  à  l’étal  parfaitement  el  facile¬ 
ment  soluble,  il  ne  s'en  absorbe  jamais  que  de  très  minimes 
quantités  pour  diverses  raisons. 

A.  Si  un  oxalate  soluble  existe  dans  une  quantité  modérée  de 
véhicule  aqueux,  pris  l’estomac  étant  vide  (une  infusion  de  thé 
par  exemple),  il  est  dans  les  meilleures  conditions  pour  l’ah- 
sorption. 

B.  Mais  si  ce  mémo  oxalate  se  trouve  mûlé  à  des  aliments,  il 
rencontre,  soit  primitivement,  soit  secondairement  (par  disso¬ 
lution  du  support),  soit  enfin  dans  les  sucs  digestifs  eux-mômes, 
un  sel  de  chaux  qui  le  précipitera  à  l’état  d’oxalale  de  chaux 
insoluble,  hormis  une  petite  proportion  dont  la  solubilité  sera 
maintenue  par  l'acidité  minérale  du  suc  gastrique,  qui,  après 
tout,  est  elle-même  très  limitée. 

G.  Mais  de  cette  portion,  restée  dissoute,  il  ne  s'absorbera 


encore  qu'une  partie,  ccljc  qui  a  élu  suffisamment  en  contact 
avec  les  parois  pendant  le  séjour  dans  l’estomac.  En  elfet,  après 
quelque  temps  d'arrivée  dans  rinlcstin,  les  conditions  du  milieu 
ont  changé.  La  masse  cliymcusc  est  peu  à  peu  neutralisée,  et 
l’absorption  de  l’oxalate  s’arrête  d’autant  plus  sûrement  que  les 
parois  absorbantes  sécrètent  elles-mêmes  un  suc  alcalin. 

D,  S'il  s’agit  d’un  oxalale  insolnble,  comme  l'oxalato  de 
chaux  du  chocolat,  par  exemple,  il  faut  tenir  grand  compte  de 
l’état  do  division  dans  lequel  il  se  trouve,  délayé  qu’il  est  dans 
une  masse  de  liquide. 

Pris  ainsi  le  matin  à  jeun,  il  est  plus  fiicilemcnt  attaqué  par 
l’acidité  minérale  de  l’estomac  et  tme  proportion  plus  ou  moms 
limitée  peut  être  absorbée. 

Ainsi,  dans  les  conditions  ordinaires  de  l’alimentation,  nous 
pouvons  absorber  une  portion  d’un  oxalate  insoluble,  et,  d’autre 
part,  l’absorption  d’un  oxalate  soluble  est  loin  d’être  aussi  éten¬ 
due  qu’on  le  croirait. 

Pour  mieux  fixer  les  idées,  voici  trois  exemples  : 

Premier  exemple.  —  Un  sujet  mange  du  pain  et  do  la  viande, 
sans  rien  autre  qui  puisse  ajouter  do  l’acide  oxalique  ;  il  a  la 
précaution  de  ne  manger  que  fort  peu  do  croûte  do  dessus,  et 
pas  du  tout  do  celle  de  dessous,  qui  est  plus  ou  moins  saupou¬ 
drée  de  son.  Après  deux  jours  de  ce  régime,  l’urine  des  vingt- 
quatre  heures  est  recueillie;  il  est  impossible  d’y  démontrer 
d’ oxalate,  par  les  procédés  les  plus  délicats.  Pourquoi?  Parce 
que  les  23  milligrammes  d’acide  oxalique  se  trouvaient  répartis 
dans  une  bouillie  d’aliments,  et,  d’autre  part,  que  le  pain  (sup¬ 
port  de  l’oxalate)  ne  s’csl  dissous  que  dans  l’intestin. 

Il  eu  sera  do  mêmOj  si  à  ce  régime  vous  ajoutez  une  petite 
quantité  do  haricots  verts  par  exemple. 

11  lie  suffit  tlonc  pas  d’ingérer  do  l’acide  oxalique  polir  qu’il 
en  soit  absorbé. 

Nous  avons  vu  que,  au  contraire,  l’oxalato  ingéré  à  jeun 
(38  milligrammes),  dans  une  lasso  do  chocolat;  est  assez  facile¬ 
ment  absorbé,  parce  que  les  obstacles  mécaniques  sont  moindres. 

Deuxième  exemple.  —  Mais  ne  pourrait-on,  en  supprimant 
complètement  les  obstacles  mécaniques,  arriver  à  absorber  une 
bien  plus  grande  quantité  d’acide  oxalique  que  cela  n’a  lieu 
dans  les  conditions  ordinaires  de  l’alimentation? 

Je  prends  à  jeun,  paripetitcs  portions  successives,  environ 
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5  grammes  d’oxalate  neutre  de  potasse,  dissous  dans  300  gram¬ 
mes  d’eau  sucrée  et  aromatisée  do  chartreuse. 

Légèrement  alcaline  au  papier  de  tournesol,  la  solution  n’avait 
pas  de  goût  bien  appréciable. 

En  trois  heures,  j’ingère  ainsi  2^,039  d’acide  oxalique.  Je 
m’arrête,  car  je  me  sens  du  dégoût;  au  bout  de  cinq  heures 
apparaît  la  diarrhée,  sans  aucune  douleur,  du  reste. 

D’après  ces  symptômes,  on  peut  prévoir  que  l’absorption  a  dû 
être  très  modérée;  et  cependant,  dans  l’urine  des  vingt-quatre 
heures,  traitée  avec  soin,  je  retrouve  ISl  milligrammes 
d’acide  oxalique,  soit  près  de  vingt  fois  les  plus  fortes  quantités 
connues. 

Troisième  exemple.  —  C’est  à  l’action  du  suc  acide  de  l’esto¬ 
mac  que  nous  attribuons  la  possibilité  d’absorber  de  l’acide 
oxalique  et  même  de  l’oxalate  de  chaux.  11  est  facile  de  faire  la 
contre-épreuve;  neutralisons  cette  acidité. 

Nous  avons  vu  qu’un  sujet  ne  mangeant  que  gluten,  viande 
et  une  tablette  de  chocolat  à  jeun,  avait  de  nombreux  cristaux 
d’oxalate  de  chaux  dans  son  urine. 

En  remplaçant  le  gluten  par  du  pain  ordinaire,  l’oxaluric  est 
au  moins  aussi  accentuée.  Je  lui  fais  prendre  alors  de  l'eau  de 
Vichy  [Célestins)  eh  commençant  au  réiieil  :  je  ne  pus  démon¬ 
trer  aucune  trace  d’acide  oxalique  dans  son  urine  des  vingt-qua¬ 
tre  heures  (du  moins  dans  le  dépôt). 

Ainsi,  la  réaction  du  milieu,  acide  ou  alcaline,  a  la  plus 
grande  influence  sur  la  proportion  (toujours  minime)  d’acide 
oxalique  qui  sera  absorbée.  Le  reste  est  précipité  tôt  ou  tard, 
grâce  à  la  chaux  fournie  par  les  aliments,  les  boissons  ou  par 
les  sucs  digestifs,  quand  les  conditions  d'acidité  minérale  ont 
cessé. 

Gomment  donc  expliquer  la  non-absorption  de  l’ôxalate  de 
potasse  que  j’avais  ingéré  à  jeun,  si  nous  ne  faisons  intervenir 
les  sels  calcaires  fournis  par  les  sucs  digestifs  eux-mêmes,  car  la 
solution  n’avait  par  elle-même  rien  qui  pût  provoquer  l’écœure¬ 
ment  et  la  diarrhée.  Elle  était  agréable  au  goût,  et,  prise  par 
petites  doses,  elle  ne  pouvait  produire  une  indigestion  d’eau.  Je 
me  range  à  l’explication  suivante  : 

En  rencontrant  les  sels  calcaires  du  suc  gastrique,  l’oxalate 
tend  à  se  précipiter,  mais  le  phénomène  est  incomplet,  car  la 
réaction  acide  maintient  la  solubilité  et  permet  une  certaine 
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.ibsorption.  Mais  l’oxalate  ingéré  ne  cesse  de  se  présenter  au 
contact  (les  parois,  et  une  fois  l’acidité  épuisée,  ou  devenue 
insuffisante  à  empêcher  la  précipitation,  celle-ci  a  lieu  dans 
les  villosités  mêmes,  muqueuses  ou  sécrétoires;  d’où  le  cha¬ 
touillement,  le  sentiment  de  dégoût  sans  douleurs,  sans  con¬ 
tractions. 

Dans  l’intestin,  la  même  chose  se  produit  d’emhléc.  Peu  à 
peu  l’action  défensive  se  produit,  mais  avec  douceur;  c’est  une 
révolte  glandulaire  en  quelque  sorte  et  purejnent  sécrétoire;  et 
après  quelques  heures  les  liquides  sont  en  quantité  suffisante 
pour  que  la  diarrhée  commence. 

Est-ce  à  un  mécanisme  analogue  qu’il  fautattrihuer  l’influence 
laxative  de  l’oscille  et  des  épinards?  peut-être  un  peu,  tiuand  les 
autres  aliments  ingérés  en  mêmci  temps  sont  peu  abondants  ; 
mais  il  faut  surtout  tenir  compte  du  résidu  cellulosique,  de  l’effet 
dit  mécanique,  (pi’on  retrouve  aussi  dans  la  chicorée  cuite, 
laquelle  ne  contient  pas  d’acide  oxalique. 

Enfin,  une  dernière  question.  Est-il  vraiment  des  sujets  chez 
lesquels  l’absorption  de  l'acide  oxalique  soit  plus  abondante  que 
chez  d’autres ‘t  Je  dois  reeonnaître  que  V usage  habiluelkment 
abondant  de  la  viande  facilite  l’oxaluric  avec  des  aliments  végé¬ 
taux  qui  ne  sont  que  modérément  oxaliques  ;  ce  qui  confirme¬ 
rait  l’opinion  que,  comme  l’urine  (émonctoirc  acide)  devient 
plus  acide  par  le  fait  du  régime  azoté,  la  sécrétion  gastrique  le 
devient  également.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  chez  ces 
mêmes  individus  l’oxalurie  passe  souvent  inaperçue,  parce  que, 
l’oxalate  de  chaux  restant  plus  longtemps  en  solution  dans  leur 
urine  fortement  acide,  on  pratique  l’examen  microscopique  trop 
tôt,  surtout  si  Turine  est  abondante  et  saine. 

XIII.  Conclusions.  — Nous  ingérons  chaque  jour  de  l’acide 
oxalique  sous  les  formes  alimentaires  les  plus  diverses. 

Cet  acide  n’est  pas  détruit  dans  l’économie. 

11  en  passe  dans  Turine  une  proportion  toujours  minime,  pa¬ 
rallèlement  à  l’absorption,  qui  est  elle-même  très  limitée. 

L’absorption  de  l’acide  oxalique  est  favorisée  par  l’acidité  de 
la  sécrétion  gastrique,  l’état  de  division  du  support  de  l’oxalate, 
l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  la  durée  du  séjour  dans  ce  réser¬ 
voir  acide.  i 

Elle  est  diminuée  ou  empêchée  par  Yusage  simultané  des 
alcalins,  par  la  masse  des  aliments ,  par  la  non-dissolution 


ou  illspai'iLion  du  support  quand  ccllc-ci  n’a  lieu  que  dans  l’in- 
Inslin  (alcalin). 

La  constatation  de  l’oxalate  de  chaux  dans  rurine  n’est  pos- 
.sihle  que  quand  l'acide  minéral  lihre  a  été  neutralisé,  ce  qui 
deinau'je,  suivant  les  cireonstanees  que  nous  avons  énumérées, 
depuis  ((uclques  instants  jusqu’à  plusieurs  jours. 

Bien  que  précipité,  l’oxalate  u’est  pas  toujours  reconnaissalde, 
on  opérera  alors  comme  nous  l’avons  indiqué. 

L’oxalurie,  comme  symptôme  d’une  maladie  quelconque, 
oxydation,  innervation,  dyspepsie,  hypocondrie,  etc.,  n’est 
qu’une  illusion;  car  les  croyants  n’ont  écarté  comme  causes 
d’erreur  (juc  deux  ou  trois  aliments  peu  courants,  tandis  que 
les  sujets  pouvaient  in>;érer  de  l’acide  oxalique  sous  une  quan¬ 
tité  d’autres  formes,  dont  plusieurs,  le  thé,  le  chocolat,  le 
café,  etc.,  sont  d’un  usage  quotidien  et  constant  pour  certains 
individus  ou  ])our  certains  jiays. 

Enün,  malgré  tout,  trouvera-t-ou  désormais  dos  sujets  qui 
fassent  de  l’acide  oxalique  sans  en  avoir  ingéré?  j’en  doute  telle¬ 
ment,  que  je  demande  à  les  voir. 

Pour  cette  recherche,  l’iisagc  absolument  exclusif  du  lait 
sera  prescrit  pendant  trois  jours.  Ce  sont  les  urines  du  troisième 
jour  qu’on  recueillera  pour  les  étudier,  suivant  les  précautions 
que  j’ai  recommandées. 

Jusqu’à  présent,  je  n'ai  point  constaté  d'oxalale  avec  le 
régime  lacté,  pas  plus  qu’avec  toute  autre  alimentation  non 
oxalifère. 

Observe/,  donc  avec  tous  vos  yeux,  délicz-vous  dos  superche¬ 
ries  inconscientes  des  malades,  car  vous  en  rencontrerez, 
comme  ccrtainchonnc  dame,  qui  ne  prenait  pas  d’autre  aliment 
qqc,  du  lait,  mais  qui  oubliait  de  dire  qu’elle  prenait  aussi  force 
café,  de  peur  qu’on  ne  le  lui  défendît,  ciï  raison  de  sa  nature 
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Ou  traitement  de  la  syphilis  (i)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’iiôpital  du  Midi. 

Occupons-nous  mainlenanl  d’aulres  qucslions  fort  importan¬ 
tes.  Une  (les  premières  est  colle  de  savoir  à  cjuellc  époque  il  con¬ 
vient  de  commencer  par  le  traitement  de  la  syphilis.  Eh  bien  ! 
convaincu  comme  je  le  suis,  que  s’il  n’est  pas  absolument  néces¬ 
saire  de  traiter  quand  môme  et  surtout  à  outrance,  toutes  les 
manifestations  de  la  syphilis,  il  est  cependant  utile  toujours  et 
souvent  indispensable  de  les  attaquer  avec  nos  spécifiques,  j’ins¬ 
titue  la  médication  hydrargyrique  ou  iodurée  dans  tous  les  cas 
sans  exce/tlion.  De  plus  je  l’administre  aussitôt  qu’il  ne  me  reste 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l’accident  primitif.  Il  y  a  beaucoup 
do  médecins  (2)  qui  ne  veulent  traiter  la  syphilis  qu’à  partir  du 
moment  où  apparaissent  les  accidents  consécutifs.  Je  ne  vois 
aucune  raison  sérieuse  pour  justifier  cette  pratique.  Ce  qu’il  y  a 
de  plus  étonnant,  c’est  que  ceux  qui  agissent  ainsi  croient,  la 
plupart,  que  l’hydrargyrc  non  seulement  guérit,  mais  prévient 
les  manifestations,  et  que  de  plus  il  attaque  directement  la  dia¬ 
thèse.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  n’y  a-t-il  pas  toutes  sortes  de  raisons 
pour  agir  par  les  spécifiques  sur  l’économie  des  qu’apparaît  le 
premier  signes  de  son  intoxication,  c’est-à-dire  le  chancre? 
N’est-ce  pas  le  moment  le  plus  propice  pour  combattre  un  em¬ 
poisonnement  qui  ne  fait  que  commencer,  que  le  chancre  para¬ 
chève  et  amène  par  lui-même  et  par  les  àdéuoipathies  qu’il  sus¬ 
cite  à  un  état  d’infection  généralisée,  qui  va  sortir  de  la  virtualité 
pour  entrer  dans  l'action?  Agir  autrement  n’est- ce  pas  man¬ 
quer  de  logique  ?  Pour  ma  part  je  n’ai  jamais  compris  que, 
systématiquement,  on  s’abstînt  de  toute  médication  interne 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  primitive  et  qu’on  se  bornât  à 
appliquer  des  topiques  sur  le  chancre.  Ce  chancre  syphilitique 
quel  qu’il  soit,  vous  le  guérirez  plus  vile  si  vous  administrez  du 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 

(!)  Parmi  eux,  je  citerai  doux  éminents  sypliiliograplics,  MM.  &igmgnd 
et  Zeissl,  de  Vienne. 


mercure,  que  si  vous  vous  en  ubslenoz.  Dès  lors  pourquoi  rester 
inactif?  Certes  je  ne  suis  pas  un  fanatique  en  fait  de  traitement 
liydrargyrique.  Je  vous  en  ai  donné  d’assez  nombreuses  jireuves 
au  commencement  de  cette  leçon.  Mais  ayant  la  certitude  qu’il 
exerce  une  action  curative  incontestable  sur  toutes  les  manifes¬ 
tations  syphilitiques,  principalement  pendant  tes  trois  ou  quatre 
premières  années  de  la  diathèse,  je  ne  vois  pas  pourquoi  j’empê¬ 
cherais  le  chancre  et  les  adénopathies  primitives  d’en  bénéficier. 
Si  en  donnant  un  peu  de  mercure  à  l’inlérieur  on  pouvait  di¬ 
minuer  l’intensité  et  la  durée  d’un  furoncle,  par  exemple,  se 
priverait-on  de  ce  moyen  ? 

Je  dis  aussi  que  M.  Diday  serait  plus  conséquent  avec  lui- 
même,  au  point  de  vue  pratique,  si,  au  lieu  de  faire  des  catégo¬ 
ries  de  syphilis  qu’il  faut  traiter  et  d’autres  catégories  qu'il  ne 
faut  pas  traiter,  il  les  soumettait  toutes  au  traitement  hydrargy- 
rique.  Ne  reconnaît-il  que,  s’il  n’est  pas  préventif,  il  est  incon¬ 
testablement  curatif?  Pourquoi  dès  lors  s’abstenir  de  l’adminis¬ 
trer  dans  les  cas  légers  ?  Est-ce  parce  qu’il  est  nuisible?  Mais 
non,  il  ne  l’est  point  à  do  faibles  doses.  Est-ce  pour  se  donner 
la  satisfaction  de  voir  une  grave  maladie  évoluer  et  guérir  spon¬ 
tanément?  Certes  ce  spectacle  est  intéressant  au  point  do  vue 
pathologique,  mais  le  fait  établi  et  étudié  sous  toutes  ses  faces, 
ne  vaudrait-il  pas  mieux  traiter,  proportionnellement  à  l’inten¬ 
sité  des  manifestations,  que  do  se  condamner  à  l’inertie  théra¬ 
peutique  pour  en  faire  un  argument  ?  Oui,  il  y  a  des  affections 
spontanées,  accidentelles,  toxiques  et  mêmes  constitutionnelles 
qui  s’arrêtent  et  se  résolvent  d’cllos-mêmes.  Beaucoup  d’inflam¬ 
mations  aiguës  et  d’exanthèmes  sont  dans  ce  cas.  A  la  rigueur 
on  pourrait  se  dispenser  de  les  attaquer  avec  violence.  Et  pour¬ 
tant  si  nous  avions  un  spécifique  contre  la  pneumonie,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  etc.,  et  si  ce  spécifique  pouvait  être  toujours 
administré  sans  inconvénients  et  avec  des  avantages  marqués, 
ne  tècherions-nous  pas  d’obtenir  ces  avantages  même  dans  les 
cas  les  plus  légers  ?  Est-ce  qu’un  cas,  si  léger  qu’il  soit,  n’est 
pas  quelque  chose  d’anormal  dont  il  faut  se  débarrasser  le  plus 
promptement  possible  ? 

Je  me  fais  donc  un  devoir  de  traiter  toutes  les  syphilis,  môme 
les  plus  bénignes,  et  de  commencer  la  médication  interne  des 
que  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique  est  positif.  Il  dsï  bien 
entendu  que  la  médication  n’est  la  môme,  ni  comme  dose,  ni 
TO.ME  CIV.  9'  Livn,  27 
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comme  agenl,  ni  comme  durée,  dans  tous  les  cas.  Contre  des 
chancres  l)énins  et  épliémèrcs  vous  donnerez  de  petites  doses  de 
proloiodurc  et  vous  les  diminuerez  encore  quand  la  guérison 
aura  été  olitcnue.  .Je  fais  mémo  suspendre  quelquel'ois  la  médi¬ 
cation  liydrargyrique  pendant  dix  ou  quinze  jours  avant  l’époque 
présumée  des  accidents  .secondaires,  alin  de  la  reprendre  alors  à 
doses  beaucoup  plus  fortes.  Dans  les  chancres  vastes,  très  indu¬ 
rés  et  surtout  ulcéro-phagédéniques,  je  donne  du  mercure  et  de 
l’iodure  de  potassium.  Ce  dernier  médicament  rend  aussi  de 
grands  services  pour  combattre  les  troubles  constitulionnels  qui 
précèdent  et  accompagnent  l’explosion  des  premiers  symptômes 
de  l’intoxication  généralisée.  Comme  j’ai  étudié  toutes  ces  ques¬ 
tions,  dans  mes  leçons  sur  la  syphilis  primitive,  je  n’ai  pas 
besoin  d’on  parler  ici  plus  longuement. 

Le  mercure  administré  convcn.iblcment,  dès  le  début  du  chan¬ 
cre,  n’cmpècbe  jamais  la  syphilis  de  se  manifester  par  quelques- 
uns  des  phénomènes  qui  lui  sont  propres.  Dans  quelques  cas,  il 
est  vrai,  j’ai  vu  les  syphilides  cutanées  faire  complètement  dé¬ 
faut.  Fallait-il  en  faire  honneur  au  médicament?  Fn  jiartie  sans 
doute.  Mais  comment  se  fait-il  que  cet  heureux  résultat  ne  se 
produise  peut-être  pas  une  fois  sur  cinq  cents  cas?  Ce  qui  parait 
plus  certain,  mais  qui  n’est  i)as  constant,  c'est  que  le  traitement 
hydrargyrique  allonge  la  période  delà  syphilis  primitive  en  re¬ 
tardant  l’époque  oii  apparaissent  les  premières  manifestations 
généralisées  de  rempoisonnement. 

Dans  les  syphilodcrmics  exanthématiques  je  donne  le  proto- 
iodure  d'hydrargyre  à  la  dose  de  9  à  12  centigrammes.  Il  elface 
assez  rapidement  ces  éruptions.  Dans  les  syphilodermies  papu¬ 
leuses,  qui  sont  beaucoup  plus  longues  et  plus  tenaces,  il  est 
.souvent  nécessaire  d’augmenter  la  dose  de  protoiodure.  J’aime 
mieux  alors  recourir  au  sublimé  dont  je  fais  prendre  3  ou  4  cen¬ 
tigrammes  par  jour.  Pour  peu  que  ces  éruptions  résistent  et 
tardent  à  se  décolorer  et  i\  s’alfaisser,  je  prescris  des  frictions 
avec  ronguent  napolitain. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  traiter  une  syphilide  ?  Tant 
qu’elle  dure  a  l’éjat  d’éruption  active.  J’entends  par  là  qu’il  ne 
faut  pas  s’acharner  après  les  macules  pigmentaires,  pas  plus 
qu’après  les  cicatrices  que  beaucoup  de  syphilides  laissent  après 
elles.  Dans  les  cas  sévères  et  qu’il  est  urgent  de  combattre  avec 
vigueur,  c’est-à-dire  jiour  parler  des  syphilodermies  particnliè- 
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rement  justiciables  du  mercure,  dans  toutes  les  variétés  du 
groupe  papulcux  à  l’état  confluent,  etc.,  je  vous  conseille  d’aug¬ 
menter  assez  rapidement  les  doses  jusqu’à  ce  que  vous  ayez 
obtenu  un  ciret  curatif  bien  manifeste.  Gela  fait,  vous  pouvez 
laisser  un  peu  de  répit  au  malade  en  revenant  à  des  doses 
moyennes.  Le  branle  do  la  guérison  une  fois  donné,  l’éruption 
s’affaisse,  s’efface  et  disparaît  assez  vite  et  même  quelquefois  avec 
une  grande  rapidité.  Je  fais  continuer  la  médication  bydrargy- 
rique,  en  la  diminuant  peu  à  peu,  jusqu’à  ce  que  toutes  les 
papules  aient  disparu,  puis  je  la  suspens. 

C’est  une  chose  nécessaire,  en  effet,  de  ne  pas  administrer  lé 
mercure  pondant  nn  temps  très  long  et  d’une  façon  continue. 
L’organisme  finit  par  s’accoutumer  à  lui,  comme  à  tous  les 
autres  poisons,  et  il  devient  alors  inerte.  Ensuite,  (juand  on  à 
besoin  de  lui,  on  trouve  son  action  curative  en  défaut  ou 
émoussée.  11  importe  donc  que  le  traitement  mercuriel  soit  in¬ 
terrompu.  Quelle  est  la  règle  à  suivre  on  cela?  Elle  me  paraît 
tout  indiquée  par  le  processus  même  de  la  syphilis  :  combattez 
les  accidents  pendant  qu’ils  existent,  et,  après  qu’ils  ont  dis¬ 
paru,  laissez  l’organisme  se  reposer  et  délivrez-le  momentané- 
riicnt  de  la  médication. 

A  quel  moment  faudra-l-il  la  reprendre  ?  Dès  que  vous  con¬ 
staterez  les  premiers  indices  d’une  nouvelle  poussée.  —  Et  si  cette 
poussée  tarde  trop  à  venir?  En  pareil  cas,  attendez  quatre  ou 
cinq  semaines,  un  jicu  plus  ou  un  peu  moins  suivant  les  circon¬ 
stances.  An  surplus,  tous  ces  points  de  detail  ne  peuvent  pas 
être  fixés  d’avance.  11  faut  s’inspirer  des  circonstances  et  se 
laisser  guider  par  la  maladie  elle-même. 

Savez-vous  à  quoi  on  arrive  quand  on  veut  poser  les  préceptes 
d’un  traitement  applicable  à  tous  les  cas  et  régler  systématique¬ 
ment  l’époque  et  la  durée  soit  de  scs  reprises,  soit  de  ses  inter¬ 
ruptions.  On  arme  à  un  défaut  de  concordance  bizarre,  choejuant 
et  antimédical  entre  l’apparition  des  accidents  et  l’application  du 
traitement  destiné  à  les  combattre.  Que  penser  de  cette  méthode 
où  on  doit,  quoiqu'il  arrive^  suspendre  la  médication  pendant 
un  mois  afin  de  neutraliser  l’accoutumanco  ;  et  par  contre,  au 
bout  de  ce  temps,  toujours  quoiqu’il  arrive  et  qu'il  y  ail  ou  7%on 
des  récidives,  reprendre  le  traitement  durant  six  ou  huit  .se¬ 
maines,  à  l’issue  desquelles .  on  accordera  trois  mois  de  répit. 
Cette  supputation  mathématique  conduit  à  des  conséquences 


singulières  qu’il  suflit  d’énoncer  pour  en  faire  justice.  En  pro¬ 
cédant  ainsi,  qu’arriverait-il  fort  souvent?  Qu’on  ne  traiterait  le 
malade  que  quand  il  sc  porto  bien,  tandis  qu’on  se  forait  un 
scrupule  bizarre  de  lui  donner  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  le 
guérir,  quand  il  est  couvert  d'éruptions  érythémateuses,  papu¬ 
leuses  et  papulo-tuberculeuses,  etc.?  n 

El,  à  ce  propos,  j’ai  toujours  admiré  avec  quelle  confiance  en 
eux-mèmes,  pleine  d’une  enviable  sérénité,  quelques  syphilio- 
graphes  se  complaisaient  à  détailler  par,  le  menu  le,  t|raitement 
do  la  syphilis.  Ne  vous  imaginez  pas  qu’ils  se  bornent  aux  grandes 
indications,  à  celles  qui  reposent  sur  les  accidents  principaux, 
sur  l’époque  présumée  de  leur  apparition,  sur  leur  processus, 
sur  leur  durée,  etc.,  ni  qufils  sleinbarrassent  des  circonstances 
multiples  et  variées  qui  tiennent  encore  plus ,  au  , malade  lui- 
même  qu’à  son  alfection...  Non.,  La  syphili^,  popr,  apx,  est  un 
être  abstrait,  et  c’est  contre  celte  abstraction,  qu’ils,  organisent 
leur  campagne  thérapeutique,  (jpnt  le  plan,  sgr^fé  ,ct  le,  même  à 
peu  près  pour  tous  les, cas,  doit  assurer  la,vieloire,.,  Ce, l|,q,a,niifQf'- 
inité  un  peu  monotone,  ils  la  rachètent.par  la  précisipn  des 
moyens  thérapeutiques  cl  la  fixation  rigourpqpe,  du  monienl  et 
de  la  durée  de  leur  action.  Ils  sont  si  inipertnrl)ablçs  dans  leqrs 
prévisions,  qu’ils  vous  disent  d’avance  ce,  qu’il  faut  faire, ,  nyois 
par  mois,  presque  jour  par  jour,  non  seulemcni  pendant  la  pre¬ 
mière,  mais  aussi  pendant  les  deuxième,  troisième,  quatrième 
années  de  la  syphilis...  Le  troisième  mois  do  la  deuxième  année 
—  pour  donner  une  idée  de  cette  rigidité  arbitraire  et  toute  de 
fantaisie  —  l’iodure  de  potassium  entrera  en  ligne,  après  qu’on 
aura  fait  charger  l’hydrargyre,  à  fond,  les  trois  premiers  mois, 
le  sixième  et  le  seplièmej  le  onzième  et  le  douzième  de  la  pre¬ 
mière...  On  ramènera  ce  dernier  sur  le  terrain  le  quatrième  et 
le  cinquième  -mois' dé  ,la^troisièmc.  Et  puis)  du  huitième  au 
dixième  mois  de  la  quatrième,  on  confiera  au  bataillon  des  sul¬ 
fureux  le  soin  de  balayer  le  champ  de  bataille,  de  poursuivre  et 
de  ramener  les  fuyards,  etc.  Que  sais-je  encore?  Une  mémoire 
ordinaire  se  perd  et  s’embrouille  dans  cette  stratégie  compliquée  ; 
elle  succombe  sous  l’entassement  des  préceptes.  Ne  vous  sem¬ 
ble-t-il  pas,  comme  à  moi,  qu’il  y  a  peut-être  dans  ce  luxe,  dans 
cette  surabondance  de  conseils,  une  exagération  un  peu  puérile 
qui  dépasse  le  but,  ou  bien  ne  l’atteint  pas  ? 

Pendant  la  période  d’opportunité  pour  le  traitement  hydrai’" 
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gyi’iquc,  c’cst-à-dirc  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années 
de  la  syphilis,  il  faut  faire  un  choix,  eu  égard  aux  indications, 
parmi  les  nomhreuscs  manifestations  qui  se  produisent  et  ne  pas 
s’appuyer  indistinctement  sur  Tune  ou  sur  l’autre,  quand  il 
s’agit  d'instituer  pour  la  première  fois  ou  de  reprendre  la  médi¬ 
cation  hydrargyrique.  Les  syphilides  exanthématiques  consti¬ 
tuent,  à  cette  phase,  le  centre  des  indications  thérapeutiques. 
Ce  sont  elles  qui  doiYCiit  servir  de  guide  pour  le  choix,  la  quan¬ 
tité  do  la  préparation  hydrargyri(|ue,  la  durée  et  le  mode  do  son 
emploi.  Et  quand  je  dis  syphilides,  j’entends  surtout  celles  qui 
SC  développent  sur  la  peau,  car  les  éruptions  de  plaques  mu¬ 
queuses  et  mucoso-cutanées  ont  beaucoup  moins  d’importance 
au  point  de  vue  des  indications  du  traitement  interne,  puis¬ 
qu’elles  sont  souvent  un  phénomène  circonscrit,  régional,  et  re¬ 
lèvent  principalement  de  la  médication  topique.  Suivez  donc  pas 
à  pas,  surveillez  avec  la  plus  grande  attention  les  syphiloder- 
mies  sèches,  exanthématiques,  généralisées,  et  attaquez-lcs  plus 
ou  moins  vigoureusement  par  le  mercure,  suivant  leur  con- 
fluenée  et  leur  intensité.  Puis  interrompez  l’usnge  du  spécifique, 
dès  que  les  éléments  éruptifs  se  sont  flétris  et  cflacés.  Je  ne  vous 
conseillerai  point  de  prendre  jiour  mesure  do  la  durée  du  traite¬ 
ment  l’induration  chancreusC,  les  adénopathies,  les  petites  érup¬ 
tions  de  plaques  muqueuses  superlicielles  qui  se  produisent  çà 
et  là  nu  pourtour  des  orilices.  Dans  l’ensemble  des  manifes- 
latiolis,  ces  accidents  sont  d’un  ordre  inférieur  aux  grandes 
syphilodermics  cutanées.  Aussi  ne  doit-on  jias  s’appuyer  cxclu- 
‘sivéïïiènt  sur  eiixj  quand  il  s’agit  de  la  médication  hydrargyrique 
interne;  ■  ■  , 

;  ,  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE  IVIENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  TcniuLLON, 

Chirurgien  des  hôpitaux,  proTcsseur  agrégé  à  la  Faculté. 

Taille  hypogastrique.  —  Tarsotomie.  —  Traitement  cliirurgical  de  la 
cystite  chronique.  —  Trailement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  par 
le  galvano-caulère. 

Les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  ne  renferment  depuis 
quelques  mois  que  des  communications  peu  importanlcs  ou  ayant 
un  caractère  trop  général  pour  intéresser  les  lecteurs  du  Bulletin, 
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-  Cependant  nous  trouvons  une  communication  de  M.  Monod 
(séance  du  31  janvier  1883)  îi  propos  de  la  taille  hypogastrique, 
laquelle  mérite  d’ôtre  analysée. 

Sur  la  (aille  liypogasiriquc.  —  La  taille  hypogastrique, 
abandonnée  pendant  si  longtemps,  a  re|)ris  faveur  auprès  des 
chirurgiens,  depuis  (luelques  années,  gréee  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  topographie  de  la  région  el  surtout  à  reinploi 
des  moyens  mécaniques  capables  de  faire  saillir  la  vessie  derrière 
la  paroi  abdominale  et  de  la  mettre  ainsi  plus  facilement  à  la 

Cortée  du  chirurgien.  L’appareil  dont  on  se  sort  est  connu  sous 
J  nom  à'apparcü  de  Petersen.  Il  consiste  dans  une  poire  en 
caoutchouc  munie  d’une  tige  creuse  qui  est  introduite  dans  le, 
rectum  à  une  certaine  haulcui-,  et  est  insuftlé  de  fa(;on  à  sou¬ 
lever  le,  bas-fond  et  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 

M.  Monod  rapporte  les  trois  observations  suivantes  où  l’em¬ 
ploi  de  cet  appareil  a  donné  d’excellents  résultats. 

1.  Un  homme  de  soixante-six  ans,  ayant  subi  la  lithotritic  qua¬ 
rante  ans  auparavant  et  revenantavec  un  calcul  volumineux  qu’il 
est  impossible  de  contourner  avec  le  lithotriteur.  La  taille  hypo¬ 
gastrique  fut  décidée.  L’extraction  présenta  des  diflicultés  sérieu¬ 
ses,  ])arce.  que  la  jiierre  était  enclavée  dans  une  loge  dont  l’orilice 
n’admettait  pas  l’index.  Cet  orilice,  ayant  été  dilaté  avec  le  doigt,  on 
essaya,  mais  sans  succès,  de  briser  la  jiierrc  avec  le  lithotriteur 
introduit  parla  plaie.  Une  nouvelle  tentative,  laite  en  introdui¬ 
sant  l’instrument  jiar  la  plaie,  tandis  que  le  calcul  était  poussé 
en  avant,  provoqua  l’éclatement  de  ce  calcul.  Un  morceau  resté 
dans  la  loge,  ajirès  cet  éclatement,  ne  put  être  retiré  qu’avec 
heaucouj)  de  diflicultés.  Entin  une  houe  calcaire,  incrustant  la 
vessie,  nécessita  un  vrai  grattage  sur  quel([ues  points,  l'.etteopé- 
ration  dura  plus  d’une  heure,  l’hémorrhagie  fut  très  légère  et 
s’arrêta  seule,  et  le  péritoine,  qui  apparut  un  moment,  fut  faci¬ 
lement  refoulé  et  maintenu  dans  l’angle  supérieur  delà  plaie. 
La  réaction  fut  assez  vive,  mais  les  suites  simples  ;  deux  mois 
après,  la  plaie  était  complètement  fermée  sans  trace  de  listule. 

II.  Homme  de  cinquante-sept  ans,  porteur  d’un  léger  rétrécis¬ 
sement  et  supportant  malla  dilatation.  Son  calcul  fut  enlevé  par 
la  taille  hypogastrique.  L’opération  fut  très  simple  et  la  réaction 
modérée  à  sa  suite  ;  mais  le  pouls  devint  lent,  l’anorexie  absolue, 
l’apathie  complète  et  le  malade  mourut  au  cinquième  jour.  A 
l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  néphrite  interstitielle, 
surtout  prononcée  à  droite. 

111.  Homme  de  vingt-huit  ans,  porteur  d’une  pierre  d’enfance 
d’une  dureté  extrême  et  impossible  à  faire  éclater  même  avec  le 
marteau.  La  taille  fut  pratiquée,  mais  elle  se  compliqua  d’un  acci¬ 
dent  grave,  la  rupture  de  la  veine  sous  riiillucncc  des  injections 
dont  on  ne  pouvait  apprécier  la  quantité  restée  dans  la  vessie,  à 
cause  de  l’agitation  du  malade. 

Après  l’incision,  le  péritoine  fut  trouvé  descendant  presque 
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jusqu’au  pubis;  il  fut  cependant  très  facile  do  le  décoller  et  de 
le  refouler  en  haut.  Le  calcul  fut  trouvé  vers  la  partie  supérieure 
do  la  vessie  ;  il  était  mamelonné,  rugueux,  mesurait  3  centi¬ 
mètres  sur  4,  et  il  était  surtout  formé  d’oxalato  do  chaux. 

Le  soir,  M.  Monod  fut  étonné  de  trouver  ce  malade  sans  réac¬ 
tion  locale  et  générale,  et  le  dixième  jour,  on  supprima  les  tubes 
pour  mettre  une  sonde  à  demeure.  Quant  à  la  fissure  do  la  vessie, 
elle  était  très  probablement  oxtra-])éritonéalc,  étant  donné  le 
])eu  de  retentissement  qui  en  est  résulté  sur  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie. 

M.  Monod  fait  voir  en  même  temps  que,  lorsque  la  vessie  est 
refoulée  en  avant  par  le  ballon  rectal  et  qu’elle  contient  elle- 
même  environ  350  grammes  de  liquide,  il  est  très  facile  d’éviter 
la  blesspre  du  péritoine.  Pour  cela,  il  suffit  de  refouler  avec  le, 
doigt  et  très  doucement  tout  le  tissu  cellulaire  qui  est  placé  en 
avant  de  la  vessie,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Guyon. 

M.  Périerafait  dernièrement  encore  deux  tailles  hypogastriques 
suivies  do  guérison  rapide  sur  doux  sujets  âgés  de  soixante-neuf 
et  soixante-dix-sept  ans.  Ges  deux  observations  s’ajoutent  à  celles 
que  le  même  chirurgien  avait  ])résentées  l’année  dernière  à 
la  Société  de  chirurgie.  Enfin  M.  Verneuil  avait  fait,  quelques 
jours  avant  la  communication  de  M.  Monod,  avec  l’aide  de 
M.  AngCr,  une  opération  du  même  'genre  chez  un  homme  de 
soixante  ans,  et  avec  un  succès  complet. 

La  taille  hypogastrique,  dont  les  différents  temps  sont  assez 
bien  réglés  actuellement,  devient  donc  une  o|)ération  très  ration¬ 
nelle  lorsqu’on  a  affaire  à  un  gros  calcul  et  que  la  lithotritic 
est,  ))ar  le  fait,  impossible.  L’avenir  montrera  si  elle  doit  être 
liréféréo  à  la  taille  périnéale,  au  moins  chez  les  adultes  et  les 
vieillards,  car,  chez  les  enfants,  cette  dernière  sera  pendant 
longiemps  encore  la  meilleure  ojjération. 

La  seule  question  qui  n’est  pas  encore  complètement  élucidée 
est  de  savoir  si  on  doit  pratiquer  la  suture  des  bords  de  la  plaie 
vésicale  ou  si,  au  contraire,  il  est  préférable  de  laisser  l’ouver¬ 
ture  béante  en  plaçant  deux  gros  tubes  pour  les  lavages  vési¬ 
caux.  Les  opinions,  à  ce  sujet,  sont  encore  assez  différentes,  et 
les  observations  ne  nous  ont  pas  encore  suffisamment  éclairé 
pour  que  nous  puissions  dire  quelque  chose  de  positif  à  ce  sujet. 

Sur  la  tarsutoiiiic.  —  M.  Bœckel  fait  une  communication  à 
])ropos  de  la  tarsotomie  dans  les  pieds-bots  invétérés  (séance  du 
d8  avril  1883).  M.  nœckercommcncc  par  distinguer  les  pieds- 
bots  en  deux  variétés  :  les  pieds-bols  tendineux  et  les  pieds-bots 
osseux.  Dans  les  premiers,  on  peut  détruire  la  déformation  par 
des  sections  lendineuscs  et  pur  le  massage;  il  est  bien  rare 
qu’avec  de  la  persévérance,  on  n’arrive  pas  à  un  résultat  coni- 
j)lcl.  Dans  les  seconds,  au  .contraire,  la  déformation  osseuse 
étant  congénitale  et  tendant  toujours  à  s'accentuer  avec  l’àgc,  les 
sections  tendineuses,  le  massage,  ne  peuvent  être  que  des  adju- 
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vants  utiles,  mais  la  déformation  tend  toujours  à  reparaître,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  maintenue  constamment  avec  exactitude 
par  un  appai'eil  orthopédique  très  solide  et  difficile  à  supporter 
par  le  malade. 

Ce  qui  constitue  l’originalité  do  la  communication  de  M.  Bœc- 
knl  consiste  dans  ce  fait  que,  selon  lui,  l’os  qui  s’opjiose  au  re¬ 
dressement  n’est  autre  que  l’astragale,  dont  le  col  est  plus  ou 
moins  soudé  sur  le  corps.  Aussi  proposo-t-il,  non  pas  rahlutiou 
d’une  partie  des  os  du  tarse  ])ar  des  résections  dites  cunéiformes, 
telles  qu’elles  ont  été  employées  jusqu’ici,  mais  simplement 
l’ablation  totale  de  l’astragale,  ainsi  que  Sund  l’a  pratiquée  le 
premier.  Lorsiiue  cet  os  est  enlevé,  une  articulation  mobile  s’éta¬ 
blit  entre  le  caleanéuin  et  la  mortaise  tibio-péronière. 

M.  Bœckel  emploie  le.  procédé  suivant  :  au  moyen  d’une  in¬ 
cision  courbe  (pii  contourne  la  malléole,  externe,  passe  sous  sou 
extrémité  inférieure  et  se  dirige  vers  l’extrémité  postérieure  du 
quatrième  métatarsien,  il  saisit  l’astragale,  sur  laquelle  il  agit 
avec  un  fort  crochet  mousse  ;  il  enlève  l’os  on  pratiquant  des 
sections  ligamenteuses,  s’il  y  a  lieu.  11  fait  ensuite  le  redresse¬ 
ment  immédiat  et  immobilise  le  ])ied  dans  un  appareil  plâtré. 
Ce  redressement  doit  être  fait  sur  le  champ;  plus  tard,  on  pour¬ 
rait  être  obligé  de  réséquer  l’extrémité  de  la  malléole  externe. 

La  méthode  antiseptique  est  de  toute  nécessité  dans  cette, opé¬ 
ration,  et  la  guérison  s’obtient  on  trois  ou  quatre  semaines, 
sans  complications.  Mais  il  est  prudent,  pour  obtenir  un  résul¬ 
tat  durable,  de  faire  porter  un  appareil  contentif  en  cuir  moulé 
pendant  plusieurs  mois. 

Dans  les  publications  étrangères,  nous  trouvons  deux  articles 
qui  ont  pour  objet  des  alfcctions  des  voies  urinaires;  l’un  est 
(le  M.  H.  Thomson;  l’autre,  de  M.  Tansini. 

Du  trniteiueiit  cliii>iir4;ical  ilc  la  cystilc  cIii'oni(|iic.(/?ÿ7V(s/i 

Med.  Journ.,  déc.  1882,  p.  131;  et  London  Med.  Itev.,  1883, 
p.  133.)  —  Sir  Henry  Thomson  appelle  l’attenlion  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  qu’il  a  employé  pour  soulager  d’une  façon  perma¬ 
nente  les  cas  (le  cystite  chronique  due  à  la  rétention  d’urine, 
laquelle  est  causée  par  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Dans 
un  de  ces  cas,  le  malade  se  servait  depuis  plusieurs  années  de 
la  sonde  |)our  vider  sa  vessie,  lorsque  survint  une  telle  intolé¬ 
rance  de  la  vessie,  que  l’introduction  de  la  sonde  devait  avoir 
lieu  presque  toutes  les  heures. 

En  présence  du  tourment  que  causait  au  malade  cette  cy.stite 
intense,  M.  Thomson  pratiqua  l’opération  suivante  ;  le  patient 
fut  placé  dans  la  position  de  la  lithotomie,  endormi  avec  l’éther 
et  un  conducteur  cannelé  fut  introduit  dans  la  vessie  par  le 
eanal  de  l’urèthre.  « 

On  lit  alors  une  incision  verticale  immédiatement  au-devant 
de  l’anus;  elle  avait  une  étendue  juste  suffisante  pour  permettre 
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l’introduction  du  doigt.  Celte  incision  fut  prolongée  dans  la  pro¬ 
fondeur  jusqu’à  la  rencontre  du  cathéter  cannelé  au  niveau  do 
la  portion  membraneuse  de  rurèthre. 

Le  chirurgien  introduisit  alors  dans  la  vessie  une  sonde  en 
caoutchouc  (n“  20  de  la  filière  anglaise).  L’extrémité  de  la  sonde 
sortait  par  la  plaie  périnéale  aux  i)ords  do  laquelle  elle  fut  fixée 
par  des  ])oints  de  suture. 

Quand  la  sonde  ainsi  fixée  fut  restée  en  place  pendant  quel¬ 
ques  jours,  la  vessie  reprit  ses  haliitudfs  normales  et  toute  trace 
d’irritation  disparut  rapidement,  ün  put  ainsi  maintenir  l’état 
do  la  vessie  dans  une  condilion  meilleure  et  moins  douloureuse. 

Cette  opération  hardie  rap|)elle  assez  les  tentatives  de  section 
du  col  vésical  pour  remédier  à  la  cystite  paraissant  localisée  en 
ce  point,  tentatives  qui  ont  donné  d’excellents  résultats  dans 
quelques  cas  désespérés.  11  est  possible  que  l’opération  pratiquée 
par  Thomson  donne  ainsi  des  résultats  satisfaisants  dans  les 
cas  d’irritabilité  extrême  de  la  vessie.  11  est  probable  que  d’au¬ 
tres  faits  publiés  par  l’auteur  de  cette  méthode  viendront  nous 
éclairer  sur  ce  point. 

Sur  lo  trailomciit  Biilvano-caustiquo  de  l’hypertrophie  de 
lu  prostate.  {Gaz.  degli  osjntali,  déc.  1882;  London  Med.^ 
1888,  p.  83.)  —  Le  docteur  ’Tansini  publie  un  article  sur  la  mé¬ 
thode  de  lîottini  qui  consiste  à  diviser  avec  le  galvano-cautère  le 
lobe  de  la  prostate  hypertrophiée  qui  empêche  la  sortie  de 
l’urine.  Il  s’étonne  que  cette  méthode  no  soit  pas  plus  souvent 
employée,  surtout  à  l’étranger,  car  elle  donne  d’excellents  ré¬ 
sultats  et  ne  provoque  aucun  accident. 

La  cautérisation  au  galvano-cautère  qui  divise  la  partie  sail¬ 
lante  do  la  prostate  du  côté  de  l’iirèthre,  empêche  toute  hémor¬ 
rhagie,  de  môme  que  l’cscharc  ainsi  produite  ferme  la  porte  aux 
injections  locales. 

Lo  volume  de  l’instrument  n’a  rien  d’exagéré  et  no  peut  pro¬ 
duire  aucun  accident  par  lui-même;  son  introduction  ti’cst  pas 
très  difficile. 

L’instrument  primitivement  em|)loyé  par  Bottini  avait  un  dés¬ 
avantage' considérable,  qui  consistait  dans  l’élévation  de  la  tem- 
])érature  de  la  totalité  de  l’instrument,  ce  qui  ])ouvait  produire 
une  cautérisation  légère  avec  chute  de  l’épithélium  de  toute  la 
surface  do  rurèthre. 

Acluollemcnt,  l’instrument  est  composé  d’un  tube  double  dans 
lequel  passe  continuellement  un  courant  d’eau  froide.  La  cauté¬ 
risation  est  ainsi  localisée  exactement  au  point  où  la  petite  lame 
de  platine,  rougie  par  le  passage  du  courant,  doit  couper  le  lobe 
prostatique.  Toujours  irauteur  a  eu  des  succès  complets  ou  au 
moins  une  amélioration  notable  chez  les  malades  qui  avaient 
ôté  soumis  à  cette  opération.  Celle-ci  ne  doit  être  pratiquée  que 
pour  les  malades  chez  lesquels  on  a  essayé  en  vain  les  autres  pro¬ 
cédés  rationnels  qu’on  oppose  ordinairement  àce  genre  de  maladie. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Pai‘  lo  dootciir  Lucien  Deniau. 

■>(!  l’iisagc  do  l'aride  clironiiquo  dans  certaines  alTcclions 
de  la  IniiKiie.  [The  Praciilioner,  mars  4883.)  —  Sir  James 
Paget,  dans  scs  «  Leçoias  cliniques»,  vante  rnliiité  du  Iraitemcnt' 
local  du  psoriasis  lingual  d’origine  goiilLcuse  et  conseille  de 
toucher  les  plaques  avec  une  solution  saturée  ou  au  moins  très 
concentrée  d’acide  cliromique.  Le  docteur  Henri  Dutliii,  laryn- 
goscopiste  distingué  de  l’iictpital  de  Saint-Barthélemy  à  Londres, 
dans  un  mémoire  inséré  dans  le  Practitioner  du  mois  de  mars 
4883,  annonce,  non  sans  un  certain  enthousiasme,  les  heureux 
résultats  qu’il  a  retirés  de  l’emploi  de  l’acide  cliromique  en 
topique  dans  nomhre  d’alTections  de  la  langue. 

Parmi  celles-ci,  la  |)lus  fréquente  est,  sans  contredit,  la  glos- 
sile  chronique  siiperlicielle  des  fiimeiirscl  des  buveurs,  lesquels 
sont  souvent  doublés  d’un  syphilitique.  Au  mois  de  juin  4881, 
deux  cas  de  glossite  superlicicdle  s’étant  présentés  pour  être  trai¬ 
tés,  l’auteur  se  décida  à  essayer  la  solution  d’acide  cliromique  ci, 
ordonna  dos  hadigeonnages  sur  la  surface  malade  avec  une  solu¬ 
tion  a(|iieuse  de  10  grains  d'acide  cliromique,  à  répéter  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Le  succès  fut  complet,  à  ce  point  que  l’nii 
des  malades  (|ui  suivait  depuis  do  longs  mois  les  traitements  les 
plus  variés  où  avait  liguré  le  glycérolé  de  tannin  fut  tellement 
amendé  dans  le  coui'ant  de  la  semaine  même,  qu’il  jugea  inutile 
de  reparaîli’c  jus(|u’au  mois  d’octobre  suivant,  où  la  continua- 
■tioii  de  scs  excès  le  ramena  à  l’hêiiital  avec,  une  nouvelle  glos- 
site. 

A  la  même  époque,  l’auteur  donnait  aussi  ses  soins  à  un 
homme  atteint  d’ulcérations  sjiéciliqucs  secondaires  de  la  langue. 
Ces  ulcères  étaient  petits,  mais  profonds  et  dentelés  ;  on  en 
voyait  aussi  sur  la  face  interne  de  la  joue  gauche.  Pendant  tout 
le  mois  d’avril  et  de  mai,  il  prit  Y liydrarriyritni  C.  creta  de  la 
jiharmarcopée  anglaise;  puis  les  gencives  commençant  à  devenir 
douloureuses,  on  y  substitua  l’iodurede  potassium,  à  fa  dose  de 
2ü  grains  jusqu’au  mois  de  juillet,  époque  à  laquelle  le  malade 
reprit  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Bien  que  le  Iraitemcnt  fût 
continué  jusqu’au  47  octobre  1884 ,  les  ulcérations  ne  présentèrent 
aucune  amélioration;  clics  avaient  au  contraire  ])lus  de  largeur 
cl  de  profondeur  qu’au  début  du  .traitement.  On  recourut  alors 
à  l’acide  cliromique,  mais  en  désespoir  de  cause,  pour  ainsi  dire, 
et  sans  fonder  aucune  espérance  surlui.  Or,  moinsd’unosemaiiie 
après,  dès  le  24  octobre,  quand  lo  malade  revint,  les  ulcérations 
étaient  presque  coipplètemcnl  réparées.  Quatre  jours  aujiara- 
vant,  alors  que  le  présent  succès  n’avait  jias  encore  été  constaté, 
sir  Bullin  avait  conseillé  la  solution  d’acidc  cliromique  à  un  ma¬ 
lade  qui  présentait  sur  le  bord  droit  de  la  langue  une  quantité 
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de  tubercules  muqueux  plats,  de  nature  syphilitique.  Du  mois 
de  juin  au  mois  d’octobre,  ce  malade  avait  pris  3  grammes  par 
jour  de  mercure  à  la  craie,  et  fait  bon  nombre  d’applications 
topiques,  parmi  lesquelles  le  calomel  en  poudre,  et  cela  sans  le 
moindre  prolit.  Sept  jours  après  le  début  du  traitement  par 
l’acide  cbi'omiquo,  les  lésions  étaient  presque  réparées  et  dans 
l’espace  de  deux  à  trois  semaines,  il  n’en  restait  plus  de  traces 
appréciables.  Sur  27  malades  traités  par  les  b.idigeounages 
d’acide  cliromiquc,  il  y  eut  20  succès  cl  7  insuccès.  Ces  7  in¬ 
succès  étainnl,  des  cas  de  glossilc  supcriiciclle  chronique  ou  des 
glossitcs  tertiaires. 

Sur  les  20  malades  ([ui  ont  notablement  hénclicié  du  traite¬ 
ment,  7  étaient  atteints  do  glossite  sui)erlicicllc  chronique  et  13 
d’aÜ'cctions  syphilitiques  secondaires  :  ulcères,  tubercules  mu¬ 
queux  ,  condylomes.  C’est  contre  ces  lésions  que  l’acide  chromique 
agit  surtout  avec  une  merveilleuse  ra])idité.  11  ne  i)cut  rien  contre 
les  manifestations  tertiaires  :  gommes,  ulcérations  étendues,  sy- 
pliilides  tuberculeuses. 

Sous  rinflucncc  de  cet  agent  on  voit  certaines  inllainmations 
chroni(|ues  superiiciellcs  de  la  langue,  accompagnées  do  petites 
ulcérations  passer  moincntanément  à  l’état  aigu  et  guérir  très 
rapidement. 

Au  conli'airc,  si  la  glossite  supcriiciclle  est  aiguë  d’einblée  et 
quelque  peu  intense,  l’emploi  de  l’acide  chroini(|nc  se  montre 
jilutôt  nuisible  ;  les  émollients  ou  le  glycérolc  d’acide  borique 
sont  alors  indiqués. 

Bien  que  l’auteur  avoue  l’impuissance  de  l’acide  chromique 
contre  les  lésions  syphilitiques  tertiaires  de  la  langue,  il  cite 
néanmoins  un  cas  d’ulcération  fissuraire  de  la  langue  qui  béné- 
licia,  dans  l’espace  il’uii  mois,  du  Irailemenl  topique  joint  au 
trailemont  hydrargyrique.  L’auteur  pense  qu’ici  l’acide  chromi¬ 
que,  bien  qu’nn  simple  adjuvant  du  mercure,  a  été  fort  utile, 
(l’abord  [larcc  que  le  mal  avait  résisté  aux  Irailcmenls  pratiqués 
jusque-là,  ensuite  parce  que  cette  variété  d’ulcération  tertiaire 
est  un  accident  de  transition  très  analogue  aux  ulcérations  de  la 
lin  de  la  période  secondaire,  lesquelles  bénéficient  notablement, 
comme  nous  le  savons,  du  traitement  par  l’acide  chromique. 

La  solution  uniformément  employée  dans  tous  les  cas  est  la 
suivante  ; 

Acido  chromique .  CO  centigrammes. 

Eau .  30  grammes. 

Quelquefois  cependant,  on  a  porté  la  quantité  d’acide  chromi¬ 
que  à  90  centigrammes  (13  grains).  On  en  badigeonne  la  par¬ 
tie  malade  à  l’aide  d’un  pinceau  de  poils  de  chameau  (1).  Il  est 


(1)  Autant  que  possible  faire  usage  de  l’acide  cliromique  cristallisé  pur, 
l’acide  liquide  coiitenaut  le  plus  souvent  une  certaine  proportion  d’acide 
sulfurique.  L’acide  chromique,  d’après  Magitot,  u’altère  pas  les  dents, 
mais  il  les  jouait  certainement.  (L.  D.) 
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rare  que  le  malade  accuse  une  douleur  très  appréciable  et  la  lé¬ 
gère  sensation  de  cuisson  ressentie  quelquefois  est  largement 
compensée  par  le  soulagement  qui  lui  succède. 

Le  mode  d'action  du  topique  est  resté  peu  élucidé,  d’abord  à 
cause  de  l’impossibilité  d’examiner  de  près  les  tissus  intéressés 
pendant  la  période  de  réparation,  puis  en  raison  de  l’éloigne¬ 
ment  des  visites  des  malades.  Toutefois,  l’autour  a  observé  que 
les  tubercules  et  les  condylomes  s’abaissent  rapidement  au  ni¬ 
veau  des  ])arlies  saines  et  qu’à  l’auréole  rouge  qui  les  entoure 
succède  la  couleur  rosée  de  la  muqueuse  normale  ;  ce  qui  per¬ 
met  de  supposer  ((ue  l’épithélium  des  productions  moi'bidcs  est 
détruit  et  que  les  vaisseaux  se  contractent  sous  l’iiilluence  de 
l’acide.  Son  action  sur  les  ulcères  est  plus  obscure. 

L’auteur  se  propose  d’étudier  l’effet  des  applications  topiques 
d’acide  ebromique  dans  les  lésions  syphilitiques  d’autres  régions 
que  la  langue  et  les  lèvres.  Jusqu’ici  il  croit  pouvoir  en  affirmer 
l’eflicacilé  dans  les  accidents  secondaires,  siégeant  sur  les  ton- 
silles  et  sur  la  région  palatine. 
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Lei'ons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  thérapeutique  yénérale  et 
applications  de  l'électricité  à  ces  maladies,  par  le  docleiip  TuiPimi. 
Paris,  O.  Doiii,  édilcur,  1  vol.  iii-S»,  COO  pages. 

Le  nom  du  docteur  Tripier  n’est  ignoré  de  personne,  et  tout  le  monde, 
on  Franco  comme  îi  l’étranger,  connaît  ce  lalent  si  original  dont  les  tra¬ 
vaux  spéciaux  sur  l’électricité,  la  galvanocausliquc,  la  gynécologie,  ia 
physiologie,  etc.,  ont  paru  dans  un  grand  nombre  de  journaux  et  dans 
plusieurs  volumes  dont  le  plus  connu  est  le  Traité'  d'électricité  médicale, 
paru  il  y  a  déjîi  une  vingtaine  d’années. 

L’électricité  est  la  partie  de  la  science  médicale  qui  à' le  plus  vivement 
intéressé  le  docteur  Tripier,  et  l’on  peut  dire  que  c’est  lui  qui,"àveo 
Dncliennc,  de  Boulogne,  a  le  plus  contribué  à  l'airé  sortir  les  applica¬ 
tions  électriques  du  domaine  de  l’empirisme  et  même  du  charlatanisme  ; 
aussi  peut-il  revendiquer  à  bon  droit  le  titre  de  maître  dans  cette  branche 
si  pleine  d’avenir  de  la  thérapeuliquo  médicale. 

Mais  rélectricité  seule  n’intéresse  pas  M.  Tripier,  et  l’éminent  clini¬ 
cien,  dans  sa  longue  pratique  do  la  rue  Christine,  où,  pendant  plus  de 
vingt  ans  il  a  professé  avec  un  succès  rare  dans  l’enseignement  libre,  a 
consacré  une  bonne  part  de  sa  longue  expérience  à  l’étude  des  maladies 
des  femmes.  Le  volume  qu’il  publie  aujourd’hui  représente  l’ensemble  des 
leçons  faites  dans  cés  derhières  années;  mais,  comme  le  dit  l’auteur  dans 
son  avant-propos  :  «  Ce  n’est  pas  précisément  un  cours  de  gynécologie 
qu’on  trouvera  dans  ce  volume.  En  détachant  de  mes  cours  à' Èlectroloyie 
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médicah  les  leçons  consacrées  aiix  maladies  desremnies,  en  y  introduisant 
avec  quelques  développements  des  chapitres  qui  pourraient,  îi  première 
vue,  paraître  des  liors-d’ocuvre,  j’ai  ou  surtout  eu  vue  la  Thérapeutique. 
Insislant  le  moins  possible  sur  la  pathologie  descriptive,  qu'ou  trouve 
fort  bien  traitée  nu  peu  partout,  j'ai  pu  appuyer  plus  qu’on  ne  le  fait  d'or¬ 
dinaire  sur  la  pathogénie,  introduction  nécessaire  aux  spéculations  thé¬ 
rapeutiques  rationnelles.  > 

Ces  quelques  lignes,  empruntées  h  l'auteur,  résument  Ildélemeut  la 
forme  du  livre,  très  intéressant  et  surtout  très  utile,  offert  au  public  par 
M.  Tripier.  On  y  trouvera,  comme  il  le  dit  lui-même,  un  Précis  théra¬ 
peutique  de  gynécologie  journalière,  mais  de  plus,  ou  y  trouvera  aussi  ce 
que  l’auteur,  dans  sa  modestie  bien  connue,  oublie  de  dire,  des  considé¬ 
rations  toutes  nouvelles  et  très  ingénieuses  sur  la  physiologie  patholo¬ 
gique  de  l’utérus,  considérations  où  l'on  rclrouve  facilement  le  collahora- 
leur  et  l’ami  qui  a  rédigé  la  meilleure  partie  des  leçons  de  notre  illustre 
physiologiste  Claude  Bernard. 

Les  six  premières  leçons  sont  consacrées  ù  l’étude  des  lésions  do  nu¬ 
trition  et  de  situation  de  l’utérus  et  à  l’examen  critique  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  généralement  employés,  parmi  lesquels  l’auteur  préconise, 
d’après  sa  propre  expérience,  la  faradisation  utérine  propre  îi  modifier  avan¬ 
tageusement  la  nutrition  et  par  suite  le  fonctionnement  de  l’utérus,  sans 
que,  pour  cela,  les  autres  fqrmes.dpjtraitcment  soient  abandoniiées,  l’é¬ 
lectricité  n’étant  pas,  en  clTot,  une  panacée,  mais  bien  un  excellent  adju¬ 
vant  dans  la  médication  do  ces  affections  si  tenaces  et  si  difficiles  ù  traiter. 

Les  trois  leçons  suivantes  (7,  8  et  9)  sont  peut-être  les  plus  intéressan¬ 
tes  :  elles  traitent  do  la  pathogénio  et  du  traitement  des  fibromes  utérins, 
La  méthode  du  docteur  Tripier,  dans  le  traitement  des  fibromes,  est  très 
originale  et  consiste,  outre  l’électrisation,  dans  l’emploi  de  topiques  sa¬ 
vonneux  à  l’iodure  de  potassium,  ù  l’acide  phénique,  aux  alcaloïdes,  etc. 
Nous  recommandons  surtout  la  lecture  du  chapitre  vni,  où  se.  trouve 
résumée  la  description  de  cotte  méthode  toute  spéciale,  bien  connue  des 
élèves  de  Tripier,  et  qui  a,  dans  leurs  mains  comme  dans  les  siennes, 
donné  de  nombreux  succès. 

Les  leçons  10, 11  et  12  terminent  l’élude  des  maladies  chirurgicales  de 
l’utérus  et  traitent  des  hystéropalhies  locales,  des  hémorrhagies,  du  cathé¬ 
térisme  utérin  et  des  obstructions  de  rorifice  cervical. 

L’hystérie  est  ensuite  étudiée  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  utérines 
cl  lorme  le  fond  des  quatre  leçons  (13  ù  17);  puis  vient  l’examen  du  rôle 
des  diathèses  et  surtout  do  rarlhritismo  dans  les  maladies  des  femmes 
(leçons  17  et  18),  avec  les  moyens  d’y  remédier  par  l’hygiène  et  le  régime, 
de  beaucoup  plus  actifs  que  les  traitements  généraux. 

Un  des  sujets  les  plus  controversés  de  la  pratique  électrique  est  assu¬ 
rément  le  rôle  de  rélcqtrioilé  en  obstétrique  pendant  le  travail  et  après  le 
travail.  On  Irouve,  ù  ce  sujet,  des  remarques  très  intéressantes  dans  les 
leçons  10  et  20.  lîufln,  la  vingl-et-unièmc  et  dernière  leçon  traite  d’un  sujet 
peu  connu,  l’emploi  de  la  galvanocaustique  chimique,  dite  caMWn'safiou 
tubulaire,  conseillée  par  l’auteur  dans  les  cas  de  kyste  do  l’ovaire,  lorsque 
rovariotomio  est  ou  contre-indiquée  ou  impossible. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  l’exposé  des  matières  contenues  dans  le  volume 


du  docteur  Tripier;  ce  livre,  d’exposition  toujours  claire  et  brillante,  est 
le  fruit  d’études  essentiellement  personnelles  et  originales;  c’est  un  tra¬ 
vail  mûr  et  longuement  préparé,  éloge  assurément  plein  de  valeur  dans 
un  temps  de  productions  liiXtivcs,  qui  se  ressentent  trop  souvent  do  la  rapi¬ 
dité  de  leur  exécution. 

!)'■  G.  Baudet. 


RÉPERTOIRE 

REVUR  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Gtiiilc  sur  le  sycosis.  —  Do 

cette  étude  très  intéressante,  nous 
extrayons  la  partie  relative  au  trai¬ 
tement. 

Aucune  formiilo  générale,  dit 
l’auteur,  no  peut  être  proposée  uti¬ 
lement  contre  cette  affection,  et  les 
indications  lliérapeiitiqiies  doivent 
être  précisées  selon  qu'il  s’agit  non 
seulement  do  syeosis  parasitaire, 
non  parasitaire  ou  pseudo-parasi¬ 
taire,  mais  encore  suivant  la  phase 
de  là  lésion. 

St/cosis  non  parasitaire.  S’il  est 
artilloiel  ou  de  cause  externe,  sup¬ 
primer  la  cause,  cosmétiques,  iards, 
pommades,  etc.  ;  employer  les  ap¬ 
plications  et  potions  émollientes. 
Proscrire  le  rasoir,  si  cet  instrii- 
ment  est  soup(;oiiné  ;  bains  locaux, 
douches  de  vapeur  émollientes,  etc.; 
ni  drogues,  ni  pommades. 

•  Si,  malgré  ces  soins,  raffection 
continue  sa  marche,  épilation,  mais 
épilation  limitée  absolument  aux 
parties  saines. 

Si  les  puslules  sycosiquos  sont 
implantées  sur  des  tubercules,  des 
nodosités  sous-cutanées,  l’épilation 
est  insuffisante;  les  mouchetures  et 
les  scarillcations  sont  '  indiquées, 
l.es  mouchetures  se  font  avec  une 
lancette  dont  la  pointe,  portée  un 
certain  nombre  du  fois  sur  des  par¬ 
ties  mal.ades,  produit  ainsi  une  pe¬ 
tite  saignée  locale.  Les  scariflcalions 
se  pratiquent  d'une  manière  ana¬ 
logue  avec  un  scariilcateiir. 

En  général,  les  pommades  irri¬ 
tantes  doivent  être  rejetées  ;  la 
pommade  U  l’oxyde  de  zinc  seule 
rend  de  bons  services.  Les  a|ipli* 
entions  caustiques  et  les  cautérisa¬ 
tions  sont  ab.solumeDt  contre-indi- 
quécSi 


Les  poils  malades  étant  enlevés 
intégralement,  on  remplace  assez 
avantageusement  les  cataplnsmcs 
par  un  masque  do  caoutchoiio  en¬ 
veloppant  les  parties  malades;  ce 
mitsque  doit  être  appliqué  de  façon  à 
préserver  la  partie  affectée  du  con- 
lact  de  l'air.  Son  application  doit 
foujours  durer  vingt-quatre  heures 
consécutives.  Tous  les  soirs,  en  se 
couchant,  lu  malade  change  son 
masque  pour  en  prendre  un  autre 
pendant  qu’on  lave  et  qu'on  fait  sé¬ 
cher  le  premier. 

Si  un  état  constitutionnel  entre¬ 
tient  le  syeosis  non  parasitaire,  on 
devra  naturellement  diriger  un 
traitement  contre  l’état  général. 

Le  malade  une  fois  guéri  devra 
s’astreindre  à  certains  soins  hygié¬ 
niques  très  importants.  11  évitera 
do  priser,  de  se  raser  et  d’appliquer 
aucune  pommade  ni  cosmétique.  11 
s’abstiendra  de  tout  excitant,  soit 
en  boissons,  soit  en  aliments. 

Ce  même  traitement  est  appli¬ 
cable  dans  son  entier  au  syeosis 
pseudo-parasitaire  (eczéma  pilaire, 
impétigo  sycosi forme). 

Syeosis  parasitaire.  Dans  ce  cas, 
il  faudra  è  tout  prix  se  débarrasser 
du  tricopliyton.  On  appliquera,  sur 
les  plaques  d’érythème  et  d’herpès, 
une  couche  do  teinture  d’iode,  ün 
peut  aussi  employer  la  préparation 
suivante: 

Eau  distillée. . .  120  grammes. 

Sublimé .  1  gramme. 

On  verse  une  cuillerée  à  café  de 
cette  solution  dans  un  demi-verre 
d'eau  froide,  et  on  lotionue  la  par¬ 
tie  enflammée. 

Si  l’affection  continue  sa  marche, 
il  faudra  recourir  h  Vépilation  corn- 


plèfeavcc,  üpplicntioil,  aprfts  chaque 
séance,  de  poitimade  au  tiiibitli 
(axungo  :  ao  ;  turhitli  :  1). 

La  marelle  du  sycosis  peut  de- 

ulora  des  phleguioiis,  des  furoncles, 
de  vastes  abcès  qui  ne  pourront  cé¬ 
der  qu'aux  acarilicatious  profondes, 
aiiX'vastes  débridements.  Ou  devra 
mémo,  si  l’innaniniation  est  trop 
jU'ononcée,  cesser  les  applications 
irritantes  pour  s’en  tenir  aux  émol¬ 
lients  et  aux  antiphlogistiques, 
sauf  h  revenir  aux  topiques  parasi- 
ticides,  après  la  diminution  des 
phénomènes  innammatoires.(l)''Ga- 
tois.  nèse  (le  Paris,  1882.) 


Sur  le  tmilcmeiK  de 
|ili>xie  {i:ir  iiniiicr.siiin.  —  En 

Angleterre,  on  a  publié  et  répandu  îi 
un  très  grand  nombre  d'exemplaires 
les  indications  suivantes  qui  résu¬ 
ment  assez  bien  les  moyens  dont  on 
peut  user  pour  ranimer  les  noyés  : 

n  1“  Tournez  mitiiedialcment  le 
patient  sur  le  ventre  avec  un  rou¬ 
leau  ample  et  résislanl,  formé  do 
vêtements,' placé  sous  l'estomac  et 
la  poitrine.  Posez  l'un  de  ses  bras 
sous  son  front  do  manière  à  tenir 
sa  bouche  éloignée  du  sol. 

«  Pressez  de  tout  votre  poids 
deux  ou  trois  fois,  pendant  quatre 
ou  cinq  secondes  chaque  fois,  sur 
le  dos  du  patient,  de  manière  îl 
chasser  l'can  qui  a  pénétré  dans  les 
poumons  et  dans  l’estomac,  et  à  en 
faciliter  le  rejet  par  la  bouche.  En- 

«  2"  Tournez-le  rapidement,  la 
face  en  haut,  le  rouleau  de  vêle¬ 
ments  étant  maintenu  juste  au-des¬ 
sous  des  omoplates  et  faites  que  la 
tête  pende  en  arrière  aussi  bas  que 
possible.  Posez-lui  les  mains  sur 
la  tête.  Agenouillez-vous  do  ma¬ 
nière  à  avoir  ses  hanches  entre  vos 
genoux  et  tenez  vos  coudes  forte¬ 
ment  appuyés  è  vos  hanches. 

«  Alors,  empoignant  le  bas  do  la 
poitrine  nue,  serrez-en  les  deux  cô¬ 
tés  en  même  temps,  en  pressant 
graduellement  en  avant  do  tout 
votre  poids  pendant  environ  trois 
secondes,  jusqu’il  ce  que  votre 
bouche  soit  presque  au-dessus  do 
celle  du  patient,  puis  d’un  coup 
re|etûz-voL;8  brusquement  eu  ar- 

(I  Ueposez-vous  trois  secondes, 
puis  recommenoez,  répétant  ces 


mouvements  de  soufflet  de  forgd 
avec  une  pai'faite  régularité,  de  ma¬ 
nière  à  exprimer  l’air  vicié  et  îi  en 
faire  pénétrer  de  frais  dans  le  pou¬ 
mon,  do  huit  à  dix  fois  par  minute, 
pendant  au  moins  une  heure  ou 
jusqu’èce  que  le  sujet  respire  na¬ 
turellement. 

<1  Note.  —  Les  recommandations 
précédentes  doivent  être  exécutées 
immediaiement.  a  l  instant  mdme 
où  le  noyé  est  retiré  de  l’eau  ;  un 
moment  de  retard  et  tout  espoir 
do  succès  peut  être  perdu.  Empê¬ 
chez  l’attroupement  autour  du  pa¬ 
tient:  il  importe  que  l’air  frais  lui 
arrive  largement.  Ayez  soin  de  ne 
pas  interrompre  scs  ])remi6res  et 
conrles  inspirations  ualurelles  ;  si 
elles  sont  rares,  continuez  soigueu- 
sement  dans  les  intervalles  les  mou¬ 
vements  de  soufflet  de  forge.  Quand 
la  respiration  est  devenue  rigu- 
iière,  frottez  le  sujet  ù  sec,  enve- 
lopiiez-le  de  couvertures  chaudes, 
donnez-lui  des  liqueurs  alcooliques 
chaudes  avec  de  l'eau,  .ù  petites 
doses  espacées,  puis  laissez-le  re¬ 
poser  et  dormir.  » 


Ile  la  niiilailic  <I«>  Méiiiôi'C 
coiisiilcrôc  |ii-iu<â|ial«iiiciitaii 
point  «la  var,  du  tr.aitaiiioat _ 

bans  ces  dernières  années,  le  pro¬ 
fesseur  Charcol,  ayant  maintes  fois 
remarqué  que  les  vertigineux  pou¬ 
vaient  guérir  spontanément  lors¬ 
qu’ils  devenaient  complètement  et 
irréparablement  sourds,  et  qu’alors 
ils  n'cnteudaieul  plus  le  sifllemcnt, 
avait  été  amené. ’i  se  demander  si  on 
ne  pourrait  pas  obtenir  le  même  ré¬ 
sultat  eu  provoquant  la  surdité  par 
des  moyens  chirurgicaux  ou  autres. 

Se  basant  alors  sur  les  propriétés 
physiologiques  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  qui,  comme  on  le  suit,  produit 
chez  riiomme  sain  des  bourdonne¬ 
ments,  des  vertiges,  et  enlin  la  sur¬ 
dité,  M.  Charcot  était  conduit  h 
employer  celte  substance  dans  le 
vertige  de  .Ménièro.  Le  succès  cou¬ 
ronna  ses  prévisions,  mais  d'unç 
manière  tout  inattendue  -,  car,  au 
lieu  d’aggraver  les  troubles  auricu¬ 
laires  et  de  provoquer  la  surdité 
dans  l’iiitérêl  du  malade,  ce  médi¬ 
cament  produisit  une  amélioration 
très  appréciable. 

Depuis  lors,  obéissant  nu  même 
principe,  M.  Charcot  a  essayé  de 
remplacer  le  sulfate  de  quinine  par 
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un  mûdicarannt  à  ellets  similaires, 
le  saliuylalc  de  soude.  Les  résullals 
obtenus  ont  été  identiques. 

Pour  les  deux  substaiiecs,  la  régie 
du  traitement  est  la  même.  Si  l’on 
emploie  le  sulfate  de  quinine,  ou 
prescrira,  pendant  huit  ou  quinze 
jours,  suivant  les  cas,  de  80  cenli- 
grammes  îi  1  gramme  par  jour,  en 
pilules  de  10  eentigramnies,  et  sans 
tenir  compte  de  l'ex.aspération  des 
symptômes. 

Pour  ie  salicylate,  on  donnera 
2  grammes  par  jour  la  première  se¬ 
maine,  et  3  grammes  la  deuxième. 

Quel  que  soit  le  médicament 
choisi,  on  le  cessera  pendant  huit  h 
quinze  jours  pour  le  reprendre  de 
la  même  faqon  trois  ou  quatre  fois 
de  suite. 

On  n’oubliera  pas  que,  pendant 
la  première  période  du  traitement, 
il  y  a  toujours  exaspération  des 
bruits  subjectifs  et  que  les  vertiges 
peuvent  se  reproduire  encore. 

L’amélioration  est  sensible  après 
la  deuxième  période  ;  toutefois,  la 
guérison  complète  n’a  pas  été  obte¬ 
nue;  et  les  malades  paraissent  tou¬ 
jours  conserver  un  doute  sur  leur 
équilibre.  {Thèse  de  Paris,  D'  Na- 
kachiau.) 


De  la  cure  radicale  du  va¬ 
ricocèle,  par  le  docteur  Harri- 
son.  —  Le  procédé  do  M.  Harri- 
Bon  consiste  K  découvrir  le  cordon 


par  une  incision  vorlicale,  è  sépa¬ 
rer  ensuite  les  grosses  veines  vari¬ 
queuses,  et  h  pratiquer  avec  le  cat¬ 
gut  leur  ligature  en  deux  endroits. 

hre  de  trois  ou  quatre.  Les  plus  pe¬ 
tites  qui  avoisinent  l'épididyme 
sontoblitérées  au  moyen  du  thermo¬ 
cautère  .  L’opération  étant  faite, sui¬ 
vant  la  méthode  antiseptique  et 
sans  sutures,  on  obtient  une  cica¬ 
trice  rétractile  qui  a  pour  effet  do 
diminuer  le  relllchement  du  scro¬ 
tum.  Par  ce  procédé,  l'auteur  a 
observé  de  complètes  guérisons. 
{Gaz.  hehd.,  1"  décembre  1882, 
n"  /|8,  p.  792.) 


Des  indications  de  la  né¬ 
phrectomie.  —  Les  principales 
indications  de  cette  opération  sont 
pour  le  doclour  Bricbelti  :  1“  cer¬ 
tains  traumatismes  du  rein;  2“  les 
reins  mobiles  douloureux  ;  3»  les 
tumeurs  du  rein,  l'iiydro  et  la  pyo- 
néphrosc  ;  fi»  les  calculs  rénaux  ; 
5“  les  parasites  ;  (i“  certaines  alTec- 
tions  des  uretères.  Dans  la  pyoné- 
phrile,  d’après  l’auteur,  il  faudrait 
préférer  à  cette  opération  do  larges 
incisions  de  l'organe,  combinées 
avec  le  drainage,  surtout  dans  les 
cas  de  plaies  suppurantes.  {Gaz. 
der/li  ospitali,  9  août  1882  ;  Gaz. 
Uebd.,  l'r  décembre  1882,  n»  48, 
p.  792.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Chloroformisation.  Remarques  relatives  îi l’inversion  des  malades  dans 
la  syncope  chloroformique  (Ebon.  Watson,  Id.,  p.  401). 

Compression  digitale.  Anévrysme  de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de 
Hunier;  compression  digitale  pendant  vingt -quatre  heures.  Guérison 
(Mao  Cormao^ /rf.,  p.  405). 

Injections  intra-veineuses.  1“  Polype  placentaire;  hémorrhagie;  injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’une  solulion  saline.  Mort.  2“  Hémorrhagie  acciden¬ 
telle.  lujeolioii  intrn-veincusc  d’une  solution  saline  et  de  sang.  Mort 
(Herman,  Med.  Times  and  Gaz.,  17  mars,  p.  29G). 


VARIÉTÉS 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Martin-Damourette,  qui  n  appris  la  théra¬ 
peutique  i  de  nombreuses  générations  médicales  et  dont  le  üulletin  a 
publié  des  Iravaux  importants  sur  le  bromure  et  l’ésérinc. 

L’administrateur-gérant,  0.  DOIN, 


iCOMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


DES  RAISONS 

OUI  MILITENT  EN  FAVEUR  DE  l’eMPLOI  THÉRAPEUTIQUE 


BERTHÉ 

Pharmacien,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 


La  première  raison  est  l’impossibilité  d’extraire  des  foies  de 
morues  saines,  quel  que  soit  le  moyen  qu’on  emploie,  une 
huile  incolore  sans  recourir  à  un  blanchiment  artificiel  tou¬ 
jours  nuisible.  Celle  qui  s’écoule  d’abord  est  ambrée,  celle 
qui  vient  ensuite  affecte  des  nuances  de  plus  en  plus  foncées  ; 
delà  fractionnement  dans  le  produit,  divergence  forcée  de 
composition,  variation  dans  les  effets  thérapeutiques  obtenus. 

La  seconde,  c’est  que  la  première  huile  qui  s’écoule  des 
foies  ne  contient  que  des  quantités  presque  inappréciables 
de  principes  biliaires  et  de  phosphate  do  chaux,  dont  on  no 
songe  pas  en  France  à  nier  l’efficacité;  tandis  que  l’huile 
obtenue  par  mes  procédés  en  contient  des  quantités  relati¬ 
vement  considérables,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  les 
divers  Mémoires  qui  ont  été  accueillis  avec  faveur  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

La  troisième,  et  l’une  des  plus  importantes,  c’est  que  les 
foies  de  morues  qui  fournissent  les  hqiles  incolores  sont 
généralement  ceux  de  poissons  pêchés  sur  les  côtes. 

Or  il  n’est  pas  un  armateur  qui  ne  sache  que  toute  morue 
pêchée  à  la  côte  est  un  poisson  malade,  dont  la  valeur  com-' 
merciale  est  inférieure  de  40  pour  100  à  celle  du  même 
poisson  pêché  en  pleine  mer. 
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Y  a-l-il  avanlage  à  se  servir  de  poisson  malade  pour  en 
extraire  les  huiles?  Je  ne  l’ai  pas  pensé  ainsi,  car  s’ils  don¬ 
nent  des  huiles  qui  ne  se  colorent  pas,  môme  après  une  con¬ 
servation  de  trois  mois  à  hord  des  navires,  elles  diffèrent  beau¬ 
coup  des  huiles  de  foie  de  morue  ordinaires,  et,  ce  qui  le 
prouve  matériellement,  c’est  qu’elles  ne  sont  pas  môme  pro¬ 
pres  aux  usages  industriels  et  qu’elles  constituent  ce  qu’on 
appelle  communément  des  huiles  sans  corps. 

La  quatrième  raison,  c’est  d’offrir  à  la  médecine,  en  ne 
retirant  des  foies-de  morues  qu’une  seule  qualité  d’huile, 
un  médicament  d’une  composition  constante,  et,  les  analyses 
l’ont  prouvé,  aussi  riche  que  possible  en  principes  minéraux 
et  animalisés,  dont  l’utilité  a  été  constatée  par  tous  les  thé¬ 
rapeutistes. 

On  pourrait  citer  beaucoup  d’auteurs  qui  donnent  la  pré¬ 
férence  à  l’huile  brune.  Malheureusement  tous  sont  unanimes 
4  reconnaître  que  l’huile  de  foie  de  morue  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce  est  presque  toujours  falsifiée  par  un  mé¬ 
lange  d’autres  huiles,  Ce  fait  est  d’autant  plus  regrettable 
qu’en  admettant  môme  que  cette  huile  fraudée  ne  fasse  pas 
toujours  du  mal,  elle  ne  produit  assurément  pas  les  résultats 
que  le  malade  est  en  droit  d’attendre  d’une  huile  pure  et 
bien  préparée. 

C’est  donc  à  l'huile  de  Bertiié,  approuvée  par  l’Académie 
do  médecine,  qu’on  devra  dans  tous  les  cas  donner  la  préfé¬ 
rence.  M.  Ber  thé  prépare  son  huile  de  foie  de  morue  brune 
avec  des  foies  qui  proviennent  des  bâtiments  de  pôche  de 
Dunkerque.  11  est  donc  certain  de  la  provenance  et  peut 
garantir  la  pureté  et  la  bonne  préparation  de  son  produit, 
ce  qui  est  de  la  plus  haute  importance,  alors  qu’il  s’agit  d’un 
médicament  si  souvent  falsifié  ou  mal  préparé. 

Ce  produit  est  actuellement  fabriqué  par  la  maison  L.  Frère 
et  Ch.  Torchon,  19,  rue  Jacob. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  I 

Sur  remploi  en  tliérapentiqiic  du  bag;ue\i 
(colutea  aritnrescens)  ; 

Par  le  docteur  CAMPAunoN  (1). 


Les  l'euilles  du  bagueuaudicr,  d’après  Dorvault,  servent  quel- 
quetois  à  falsifier  le  séné  :  c’est  parce  que  nous  avons  été  à 
môme  de  constater  cette  fraude  que  l’idée  nous  est  venue  d’étu¬ 
dier  si  réellement  cet  arbrisseau  avait  des  propriétés  thérapeu¬ 
tiques. 

Baguenaudier,  colutea  arborescens  (L.),  colutea  vesicaria 
(Bauh),  colutea  (T.),  baguenaudier,  baguenaudier  arborescent, 
séné  bâtard,  séné  d’Europe,  faux  séné,  séné  vésiculeux,  colu- 
lier. 

Cet  arbrisseau,  qui  appartient  à  la  famille  des  légumineuses, 
croît  dans  l’Europe  et  dans  l’Asie  tempérée  ;  on  le  trouve  dans 
les  montagnes  de  la  Suisse,  dans  plusieurs  départements  du 
Midi,  en  Auvergne,  en  Bourgogne  ;  il  concourt  à  l’ornement  de 
nos  jardins. 

L’espèce  dont  nous  nous  occuperons  et  qui  nous  intéresse 
seule  est  le  colutea  arborescens  ou  faux  séné. 

C’est  un  arbrisseau  de  4  à  5  mètres  ;  les  Heurs  sont  jaunes  et 
veinées  de  rouge  en  grappes  axillaires  ;  le  fruit  est  vésiculeux, 
glabre,  fermé  au  sommet,  éclatant  avec  bruit  par  la  pression, 
bien  connu  des  enfants,  auxquels  il  sert  de  jouet.  Les  semences 
sont  noirâtres,  réniformes  et  petites.  «  Les  feuilles  du  bague¬ 
naudier,  ditGuibourt,  ont  elfeclivement  la  forme  obovée  du  séné 
à  larges  feuilles,  mais  elles  sont  beaucoup  plus  tendres  ou  plus 
minces,  plus  vertes,  d’une  saveur  amère  très  désagréable.  En¬ 
fin,  elles  ne  sont  pas  rétrécies  â  la  base  et  n’offrent  pas  à  l’ex¬ 
trémité  la  petite  pointe  ronde  qui  tern;^inc  [les  feuilles  du  séné 
obtus.  Les  parties  usitées  sont  les  feuilles,  les  gousses  et  les  se- 
mences.  Les  folioles  du  baguenaudier  ont  une  amertume  consi¬ 
dérable,  elles  sont  purgatives  à  haute  dose,  toute  la  plante  est 
riche  en  tannin,  n  (H.  Bâillon,  Dictionnaire  de  botanique.) 

(I)  Extrait  d’un  mémoire  couronné  par  l'Awdémic  de  médecine  (prix 
Deaporles). 

TOME  CIV.  10"  Livn.  58 


Bocrliaavc,  üesner,  Garidcl,  Talilct  ont  l'ait  adopter  cette 
plante  comme  purgatif  indigène  ;  ces  auteurs  lui  su|)posent  un 
effet  tonique  secondaire.  Cosle,  Willmet  lui  atlrilnicnt  des  pro¬ 
priétés  l'ébril'ugcs,  mais  il.s  l’associaient  à  l’anis  et  à  la  scrofu¬ 
laire;  Kœnig  l’a  préconisée  contre  les  attaques  d’épilepsie  et 
d’hypocondrie  ;  Bodart  en  olitiiil  un  clfet  purgatif  en  associant 
les  feuilles  de  bagucnaiidicr  à  la  dose  de  30  grammes,  la  racine 
verle  de  réglisse  cnilée,  30  grammes,  et  la  semence  de  fenouil 
sucré  d’Italie,  2  pincées.  «  Ces  sid)stances  doivent  être  infusées 
sur  les  cendres  chaudes,  pendant  une  nuit,  dans  i  kilogramme 
d’eau  ;  on  devra  faire  houillir  ce  mélange  très  légèrement  le  len¬ 
demain,  le  passer  et  le  prendre  le  matin  à  la  dose  de  trois  verres  à 
deux  ou  trois  heures  d’intervalle  pendant  deux  jours  de  suite.  » 

((  Gc  breuvage,  ajoute  Cazin,  est  assez  dégoûtant  :  nous  pos¬ 
sédons  des  pui'galil’s  indigènes  qoi  ont  sur  le  haguenaudier  l’a- 
vanlage  de  produii'c  le  mémo  cllet  à  une  dose  quatre  ou  cinq 
fois  moindre.  » 

Le  professeur  Bâillon  di  t,  de  son  côté,  à  l’article  Bagltînaudieii 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médica/es  :  n  Si  l’on 
SC  trouvait  obligé  d’administrer  ce  purgatif  repoussant,  il  faudi-a 
faire  entrer  dans  l’infusion  35  grammes  de  folioles  avec  lesquels, 
dit-on,  on  obtiendrait  six  à  huit  selles.  » 

Nous  sommes  ccrtaiucmcnt  du  même  avis  que  ces  deux  pro¬ 
fesseurs, .mais,  après  avoir  étudié  les  propriétés  de  cette  plante, 
nous  avons  cherché  à  lourner  la  difliculté  en  l’administrant 
sous  une  forme  qui  pût  être  acceptée  par  les  gens  les  plus  diffi¬ 
ciles.  Nous  avons  donc  demandé  à  M.  Gigon,  pharmacien,  ex- 
interne  des  hôpitaux,  de  vouloir  bien  nous  faire  un  extrait 
aqueux  et  une  poudre  de  feuilles.  C’est  avec  ces  deux  prépara¬ 
tions  magislralcs  ipie  toutes  nos  expériences  ont  été  faites  et 
nous  pouvons  afiirmer  ipie,  pas  une  seule  fois,  les  malades 
n’ont  éprouvé  du  dégoût.  Nous  devons  d’abord  avouer  franche¬ 
ment  que  les  pilules  faites  avec  de  la  poudre  cl  de  l’extrait  de 
cette  plante  (îîïi  10  centigrammes)  n’ont  eu  aucune  action  sur  les 
épileptiques  et  les  hypocondriaques  à  qui  nous  les  avons  adminis¬ 
trées  et  que  nous  avons  dû,  dans  les  lièvres  d’accès,  avoir  re¬ 
cours  promptement  au  sulfate  de  quinine,  le  colulea  ne  nous 
ayant  donné  que  des  insuccès  :  cependant,  nous  avons  dû  ro- 
connaitre  que  là  où  ce  médicament  échouait  comme  antipério¬ 
dique  ou  comme  anlihyiiocondriaque,  sa  vertu  purgative  s’affir- 
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mait  de  plus  en  plus,  et  c’est  de  ce  côté  que  toutes  nos  recherches 
ont  tendu  ;  nous  devons  ajouter  que,  dans  la  note  qu’il  nous  a 
remise,  M.  Gigon  conlirme  le  dire  du  professeur  Bâillon  qui  a 
trouvé  toute  cette  plante  riche  en  tannin.  C’est  ce  qui  nous  ex¬ 
plique  ce  fait  qu’aucun  des  malades  auxquels  nous  avons  admi¬ 
nistré  ce  purgatif  ne  s’est  plaint  de  fatigue  ou  de  faiblesse,  mal- 
gt‘é  des  évacuations  souvent  ahondanlos. 

Nous  avons  dû  renoncer  à  administrer  la  poudre  seule,  car  il 
était  diflîcilc  de  faire  supporter  à  rostomac  une  dose  suflisante 
pour  déterminer  l’elfet  purgatif  que  nous  recherchions;  de  plus, 
les  trois  malades  qui  ont  essayé  ce  purgatif  ont  éprouvé  des  co¬ 
liques  très  vives. 

Nous  avons  divisé  nos  expériences  en  deux  séries  ; 

Dans  la  première  série,  nous  avons  relaté  toutes  les  expérien¬ 
ces  faites  avec  les  pilules  renfermant  10  centigrammes  d’extrait 
et  10  centigrammes  de  poudre  de  colutca. 

En  expérimentant  ce  purgatif  indigène,  nous  cherchions  à 
remplacer  toutes  ces  pilules  dans  lesquelles  l’alocs,  la  coloquinte 
et  tous  les  autres  drastiques  entrent  pour  une  forte  proportion  ; 
cos  substances  donnent  toutes  on  presque  toutes  de  fortes  coli¬ 
ques  ;  de  plus,  certaines  d’entre  elles,  en  congestionnant  les  vei¬ 
nes  du  rectum,  donnent  des  hémorrhoïdes,  ce  qui,  dans  les  cas 
de  congestion,  peut  être  d’une  incontestable  utilité,  mais  peut 
être  aussi  nuisible  dans  d’autres*.  Ce  que  nous  désirions  trouver, 
c’est  un  laxatif  qui,  pris  à  petites  doses,  donnât  des  selles  régu¬ 
lières  et  suflisantes  chez  les  personnes  hahitucllcmcnt  consti¬ 
pées. 

Expériences  faites  avec  les  pilules  contenant  chacune  : 

ICxtrait  do  colutca .  )  - 

Extrait  do  poudre  de  colutea. .  j  'Sranimcs. 

Seize  malades  habituellement  constipés  ont  pris  ces  pilules  à 
la  dose  d’une  à  quatre  le  soir  dans  la  première  cuillerée  de 
potage,  au  dernier  repas,  et  en  ont  toujours  éprouvé  des  effets 
purgatifs  certains,  précédés,  pour  un  petit  nombre,  de  coliques. 
D’autres  malades  ont  pris  des  ])ilules  semblables  et  le  résultat  a 
été  tantôt  bon  et  tantôt  nul.  Ce  sont  surtout  ces  derniers  que 
nous  donnerons  avec  détail. 

■  Obs.  1.  M“'  S...,  vingt-quatre  ans,  artiste  dramatique,  ruçdï 
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Lancry,  est  toujours  constipée  et  reste  trois  ou  quatre  jours  sans 
garde-robes;  elle  vient  me  trouver  le  9  novembre  et  prend  le 
soir  dans  la  première  cuillerée  de  potage,  avant  son  dîner,  une 
pilule.  Le  lendemain  matin,  pas  de  résultat.  Le  soir  même,  elle 
prend  deux  pilules  ;  le  lendemain,  deux  garde-robes  copieuses 
avec  coliques.  Le  18  novembre,  elle  recommence  l’expérience  et 
n’obtient  aucun  résultat  avec  trois  pilules.  Le  20,  deux  pilulesj 
toujours  de  la  même  l'açon  ;  le  21 ,  trois  garde-robes  diarrhéi¬ 
ques  ;  deux  heures  avant  la  ])rcmière  garde-robe,  coliques. 

Obs.  II.  M"'’  D...,  vingt  ans,  lymphatique,  mince,  pâle,  très 
grande,  constipation  opiniâtre  habituelle,  se  présente  régulière¬ 
ment  à  la  môme  heure  tous  les  jours  à  la  garde-robe,  habituel¬ 
lement  sans  résultat  ;  n’obtient  une  selle  que  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  malgré  des  lavements  ;  douleurs  vives  pendant  et 
après  la  défécation.  Cette  jeune  lille  éprouve  des  malaises  et 
des  douleurs  stomacales  fréquentes. Uiiebouteillc  d’eau d’Hunyadi 
Janos  prise  le  matin,  une  limoqado  llogé  à  45  grammes  prise 
à  quelques  jours  de  là  n’ont  aucun  ctfet.  Le  9  novembre,  elle 
prend  dans  la  première  cuillerée  de  potage,  au  repas  du  soir,  une 
pilule  :  ctl'et  nul  ;  le  lendemain,  coliques;  le  41,  elle  prend 
deux  pilules;  le  12,  deux  garde-robes  diarrhéiques,  pas  de  coli¬ 
ques.  A  partir  de  ce  moment,  cette  jeune  lille  prend  trois  pilules 
par  semaine  ;  coliques,  pas  de  résultat.  ' 

Obs.  III.  M'"“  D...,  soixante-trois  ans,  rue  Notre-Dame-dc-Na- 
zareth,  constipation  habituelle,  ne  va  absolument  à  la  garde- 
robe  que  le  jour  oii  elle  |)rend  de  l’eau  de  Birmenstorf.  Le  1 1  no¬ 
vembre,  elle  prend  dans  son  potage,  au  repas  du  soir,  une  pi¬ 
lule  ;  le  lendemain,  résultat  nui,  quelques  coliques  légères  ;  le 
13,  deux  pilules;  pas  d’ellet,  coliques  ;  le  15,  quatre  pilules  ;  le 
lendemain,  trois  garde-robes  abondantes,  coliques  légères  ayant 
précédé  la  première. 

Ous.  IV.  M.  B...,  cinquante-sept  ans,  nerveux,  affection  du 
foie,  constipation  habituelle,  reste  cinq  jours  sans  garde-robes  ; 
hémorrhoïdes  énormes.  Le  premier  jour,  12  novembre,  deux  pi¬ 
lules  dans  la  soupe  au  repas  du  soir,  pas  de  résultat  ;  le  43, 
quatre  pilules  dans  la  première  cuillerée  de  potage  ;  coliques 
dans  la  nuit;  le  lendemain,  une  garde-robe  sans  coliques,  très 
copieuse  et  verdâtre. 

Obs.  V.  Françoise  G...,  trente-quatre  ans,  constipation  habi¬ 
tuelle.  Une  pilule  le  premier  jour  ;  deux  le  second  ,  trois  le  troi¬ 
sième,  quatre  le  quatrième  jour  ;  coliques  sans  résultat.  Nous 
ne  l’avons  pas  revue. 

Obs.  VI.  M.  Th...,  cinquante  et  un  ans,  constipation.  Le  pre¬ 
mier  jour,  une  pilule;  le  lendemain,  trois  garde-robes  bilieuses 
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jaune  verdîYtre  ;  huit  jours  après,  deux  pilules  le  soir  dans  la 
première  cuillerée  de  potage;  le  lendemain,  pas  d’clTet  ;  quatre 
jours  après,  trois  pilules,  pas  d’eflet;  le  surlendemain,  une  pi¬ 
lule  qui  donne  au  réveil  deux  garde-robes.  Nous  devons  dire  que, 
les  jours  où  les  pilules  ne  faisaient  pas  d’effet,  le  malade  pre¬ 
nait  nn  lavement  avec  une  décoclion  de  la  plante,  30  grammes 
pour  200  grammes  d'eau,  lavement  qui  amenait  toujours  une 
ou  deux  garde-robes  abondantes. 

Oiis.  VII.  M'““  B,..,  cinquante  et  nn  ans,  àPoissy.  Congestion 
cérébrale,  constipation  que  rien  ne  peut  vaincre,  dit-elle  ;  sur  le 
conseil  de  son  médecin  habituel,  elle  a  pris  des  pilules  de  Franck 
à  la  dose  de  cinq  le  soir  dans  le  potage,  mais  cette  pré])aralion 
lui  donne  des  vomissements  et  la  fatigue  tellement,  qu’elle  ne 
veut  plus  entendre  parler  de  ce  médicament.  Le  23  novembre, 
trois  pilules  de  colutea  ;  le  lendemain,  rien;  mais  le  27,  sans 
avoir  pris  aucun  nouveau  purgatif,  trois  garde-robes  diarrhéi¬ 
ques.  Cette  malade  prend  une  fois  toutes  les  semaines  trois  pi¬ 
lules  qui  ne  produisent  d’efl'et  que  le  surlendemain  et  en 
assez  grande  abondance,  mais  avec  coliques, 

Obs.  VIII.  M.  A...,  constipation  babituclle  ;  prend,  le  28  no¬ 
vembre,  une  pilule  dans  sa  soupe;  pas  d’efl'et  le  lendemain. 
Tous  les  trois  jours,  il  reprend  ces  pilules  en  augmentant  d’une 
chaque  fois  ;  il  arrive  ainsi  à  en  prendre  six  par  jour  sans  aucun 
résultat  :  les  garde-robes  ne  sont  obtenues  qu’au  moyen  de  la¬ 
vements  pris  avec  une  infusion  de  colutea. 

Ous.  IX.  M™”  B...,  constipation  habituelle.  Le  d-4  octobre, 
deux  pilules  le  soir  au  dîner;  le  lendemain,  une  garde-robe 
verte  sans  coliques.  Le  22  octobre,  trois  pilules  ;  le  lendemain, 
garde-robes  diarrhéiques,  coliques  avant  précédé  la  première 
garde-robe. 

Ous.  X.  M.  D..,,  mononianiaque.  Ne  va  à  la  garde-robe  qu’au 
moyen  de  l’eau  de  Rubinat  prise  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
le  matin  à  jeun  ;  dans  l’intervalle,  ne  va  pas.  do  novembre,  une- 
pilule,  pas  d’elfct  ;  dtî  novembre,  deux  pilules,  pas  d’ell’et  ; 
d8  novembre,  trois  pilules,  pas  d’effet,  coliques  assez  fortes,  be¬ 
soins  fréquents  d’aller  sans  résultat.  Un  lavement  avec  une  in¬ 
fusion  de  colutea  (30  grammes  de  feuilles)  détermine  une  garde- 
robe  abondante. 

En  résumé,  sur  ces  vingt-six  malades,  seize  seulement  ont 
éprouvé  un  effet  purgatif  constant  et  réel  avec  une  dose  d'une 
à  quatre  pilules,  c’est-à-dire  dO  centigrammes  à  40  centigrammes 
de  poudre  et  d’extrait. 

Frappé  de  cet  insuccès,  ou*  plutôt  de  l’action  irrégulière  do 


cette  préparation  dans  les  dix  exemples  rapportés  plus  haut,  et 
ne  pouvant  cependant  nier  l’effet  purgatif  de  la  poudre  et  de 
l’infusion  de  feuilles,  nous  elierclulmes  parmi  les  plantes  indigè¬ 
nes  celle  qui  pourrait  aider,  sous  la  forme  pilulaire,  l’action  de 
l’extrait  de  colulea,  et  nous  nous  arrêtâmes  enlin  à  l’extrait  de 
rliapontic  comme  adjuvant  du  médicament  qui  noua  occupe. 

La  seconde  série  de  nos  expériences  a  donc  été  faite  avec  des 
pilules  composées  de  : 

I  (Ta  10  centigrammes. 

La  dose  de  chacune  de  ces  siihstanccs  a  été  portée  par  aous 
à  13  centigrammes  dans  des  cas  bü,  la  constipation  étant  rebelle, 
nous  craignions  d’cclioucr  avec  la  dose  ordinaire.  Ces  deux  ex¬ 
traits  se  marient  intimement,  et  les  malades  qui  en  ont  pris, 
sauf  trois  ou  quatre  exceptions,  n’ont  pas  eu  de  coliques  et 
ont  toujours  eu  des  garde-robes  diarrhéiques  plus  ou  moins 
abondantes. 

Ous.  I.  M.  D...,  portant  le  numéro  10  des  observations  pré¬ 
cédentes,  prend,  le  23  novembre,  dans  la  première  cuillerée  de 
potage,  une  pilule  de  colutea  et  d’extrait  de  rliapontic;  le  len¬ 
demain,  une  garde-robe;  nous  lui  prescrivons  tous  les  cinq 
jours  une  nouvelle  pilule  et  l’effet  a  été  constant.  Pas  de  coli¬ 
ques. 

Obs.  II.  M*"”  D...  G...  Une  pilule  tous  les  trois  jours  ;  le 
lendemain,  une  selle  diarrhéique. 

Obs.  111.  M.  M...  (J.)  prend  deux  pilules  le  1“'  décembre;  le. 
lendemain,  deux  garde-robes  ;  en  prend  régulièrement  deux  fois 
par  semaine,  et  obtient  régulièrement  aussi  l'effet  espéré.  Pas 
de  coliques. 

Obs.  IV.  M"*"  B...,  vingt  ans.  Constipation  habituelle.  Selles 
douloureuses  et  dures  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  seulenicnt. 
Une  pilule  suffit  pour  rétablir  les  garde-robes. 

Obs.  V.  M.  P..., à  Grenelle,  constipé  habituellement;  obtient 
un  résultat  régulier  en  prenant  tous  les  deux  jours  une  pilule 
dans  la  première  cuillerée  do  potage  au  repas  du  soir  ;  deux  pi¬ 
lules  déterminent  chez  lui  une  vraie  purgation  au  milieu  de  la 
nuit  ;  sans  coliques.  . 


Extrait  de  colutea. . . 
Extrait  de  rliapontic, 
Pour  une  pilule. 


0»s,  VI.  M.  B...,  qui  fiiillo  sujel.  lio  rul)scrviilion  ix“  4,  |irend, 
le  13  décembre,  deux  pilules  ;  il  oblieni  lu  lendemain  matin  des 
{çarde-robe.s  diarrliéiques  assez  abondantes.  Depuis,  il  prend, 
une  fois  par  semaine,  une  de  ces  pilules,  dont  l’eiïet  n'a  jamais 
manqué.  Pas  de  coliques. 

Obs.  Vil.  M"“-'  B...,  mélancolique  ;  eouslipation  opiniâtre  ;  efr 
f'ct  purgalif  produit  avec  deux  pilules  prises  le  soir  dans  le  po¬ 
tage. 

Obs.  VIII.  M““M...,  lympbalique,  blonde,  constipation  habi¬ 
tuelle,  no  va  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  pilule  du  pre¬ 
mier  jour  ne  produit  aucun  résultat;  elle  obtient,  le  second 
jour,  avec  deux  pilules,  deux  garde-robes  abondantes. 

Obs.  IX.  M.  T...,  (]uaraute  et  un  ans,  artbriti((ue  :  la  |)remiére 
pilule,  ell'et  nul  ;  cin([  jours  après,  eu  prend  deux  dans  le  poiage 
du  soir  ;  le  lendemain  matin,  forte  garde-robe  avec  diarrhée  ter¬ 
minale. 

Obs.  X.  M.  G...,  quarante-deux  ans,  lymphatique  ;  bronchite 
catarrhale  chronique,  emphysème  eon.sécutif.  La  première  pi¬ 
lule,  résultat  nul  :  est  obligé  d'arriver  jusqu’à  trois  pour  obte¬ 
nir  le  lendemain  une  garde-robe  diarrhéique.  A  cette  dose,  l’effet 
n’a  jamais  manqué  depuis. 

Obs.  XI.  M"‘  B...,  à  Versailles,  sept  ans  et  demi.  Enfant  ner¬ 
veuse,  à  tempérament  bilieux,  constamment  consli|)éc,  et  cela 
au  point  de  rendre  à  la  suite  de  garde-i'obes  difikiles  quelques 
traees  sanglantes  dans  les  matières  et  d'avoir  eu,  à  la  suite  de 
deux  selles  particulièrement  douloureuses  et  pénibles,  à  deux 
reprises  ditlérenles,  dan.s  l'espace  d’un  mois,  une  chute  du  rec¬ 
tum,  Nous  prescrivons  des  pilules  contenant  îi  centigrammes  de 
chacun  des  deux  extraits;  le  lendemain,  l’cnf.aut  a  une  garde- 
robe  copieuse  qui  se  renouvelle  les  jours  suivants  sans, pilule. 
Depuis,  à  la  moindre  menace  du  retour  de  la  constipation,  la 
mère  obtient  avec  une  nouvelle  pilule  le  même  résultat  que  pour 
la  première. 

Obs.  XII.  M.  B...,  quarante-cinq  ans,  père  de  la  précédente, 
petit,  maigre,  sec,  nerveux,  bilieux,  constamment  assis,  a  des 
constipations  opiniâtres,  qu’il  ne  vainc  que  de  la  façon  là  plus 
difficile.  Nous  prescrivons  des  pilules  contenant  1 3  centigrammes 
de  chacun  des  deux  extraits.  La  ))romière  pilule  ne  produit  ])as 
d’effet;  deux  pilules  iidminjstrées  le  lendemain  produisent  le  sur¬ 
lendemain  au  réveil  un  clfet  abondant  prolongé  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Le  malade  attéiid  une  dizaine  de  jours  avant 
de  reprendre  une  nouvelle  dose  et,  à  partir  de  ce  moment,  une 
pilule  tous  les  huit  jours  siiflit. 


Obs.  XIII.  M“°  D...,  sujet  de  l’observation  portant  le  nu¬ 
méro  2,  n’obtient  d’elfet  qu’avec  trois  pilules,  mais  cet  effet  ne 
s’est  pas  démenti  chaque  fois  que  le  malade  en-  prend,  et  cela 
arrive  une  fois  par  semaine  depuis  un  an. 

Obs.  XIV.  M“”  ^Y...,  quarante-neuf  ans,  mère  do  quatre  en¬ 
fants,  bilieuse,  petite,  nerveuse,  chlorotique,  a  fait,  dit-elle,  tout 
ce  qu’il  est  humainement  possible  de  faire  pour  vaincre  la 
constipation  dont  elle  souffre  depuis  longtemps.  Les  eaux  miné¬ 
rales  purgatives,  les  pilules  de  Franck,  de  Déliant,  de  Golvin,  les 
sels,  les  thés  purgatifs,  les  tisanes  vendues  par  les  possesseurs 
d’un  prétendu  secret,  rien  n’y  a  fait.  Nous  avions  obtenu  un 
semblant  de  succès  avec  des  jiilules  contenant  de  la  podopbylle, 
de  la  rhubarbe  et  de  l’extrait  de  belladone,  mais  la  malade  les 
abandonna  promptement,  les  accusant  de  lui  donner  des  coli¬ 
ques  intolérables.  Nous  lui  prescrivîmes,  le  premier  jour,  deux 
pilules  contenant  15  centigrammes  de  chacun  des  extraits  ; 
le  lendemain,  deux  garde-robes  abondantes  et  sans  coliques. 
Depuis  cette  époque  (cinq  mois),  cette  dame  a  recours,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  suivant  son  état,  à  ce  moyen,  qui,  jus¬ 
qu’ici,  ne  lui  a  pas  fait  défaut. 

Nous  bornerons  ici  le  compte  rendu  de  ces  observations  ;  nous 
en  possédons  vingt-deux  autres  qui,  jointes  aux  précédentes, 
forment  un  total  qui  suffira  pour  convaincre  ceux  qui  nous  li¬ 
ront.  Les  observations,  dont  nous  ne  donnons  pas  le  détail  ici, 
ne  seraient  que  la  répétition  fastidieuse  de  ce  que  nous  venons 
de  dire.  Nous  devons  ajouter  cependant  que,  chez  deux  malades 
(femmes),  les  pilules  ont  complètement  échoué,  bien  que  l’une 
d’elles  en  soit  arrivée  progressivement  à  la  dose  de  six  pilules. 

Les  auteurs  prétendent  que,  lorsque  l’on  fume  les  feuilles  du 
colutca,  on  obtient  un  écoulement  nasal’ très  abondant;  nous 
avons  nombre  de  fois  fumé  des  cigarettes  faites  avec  des  feuilles 
sèches  de  cet  arbuste  et  n’avons  obtenu  qu’une  irritation  assez 
désagréable  des  fosses  nasales  et  de  la  gorge. 

En  résumé,  le  coluteaest  un  bon  purgatif  indigène,  mais  l'in¬ 
fusion  et  la  poudre  ne  peuvent  être  employées  :  beaucoup  de  ma¬ 
lades  se  refuseraient  énergiquement  à  prendre  l’une  ou  l’autre 
do  ces  doux  préparations,  tandis  que  l’extrait  du  colutca  uni  à 
l’extrait  de  racine  de  rhapontic  donne  toujours  un  effet  purgatif, 
qui  sera  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  la  dose  et  la  fréquence 
plus  ou  moins  grande  de  l’emploi  de  ce  médicament. 


■>ii  traitement  de  la  syphilis  (1]  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  rhôpitnl  du  Midi. 


Parmi  les  circonstances  clrangcrcs  à  l’organisme  qui  sont 
susceptibles  de  faciliter  le  retour  dos  sypliilodermies,  il  faut  no¬ 
ter  les  changements  do  saison.  Le  passage  do  Thiver  au  prin¬ 
temps  et  celui  de  l’automne  à  l’hiver  sont  souvent  marqués  chez 
les  syphilitiques  par  des  récidives  cutanées.  Il  y  a  dans  ce  fait 
une  indication  qu’on  ne  doit  pas  négliger.  Quoique  je  ne  sois 
pas  très  partisan  de  l’administration  de  l'hydrargyre,  quand  il 
n’existo  aucune  manifestation  syphilitique,  cependant  je  le  pres¬ 
cris  parfois  aux  époques  sus-indiquées,  parce  que  je  crois  qu’a- 
lors  le  réveil  de  l’action  morbide  est  imminent  et  que  la  diathèse 
assoupie  subit  une  sorte  de  fermentation  sourde  contre  laquelle 
le  mercure  peut  agir  efficacement.  —  Voici  une  autre  circon¬ 
stance  dans  laquelle  je  le  donne  également,  sans  qu’il  soit  indi¬ 
qué  par  aucun  accident  actuel  ou  prochain  :  c’est  lorsqu’un 
malade,  impatient  de  se  marier,  ne  veut  pas  attendre  la  fin  pro¬ 
bable  do  la  période  virulente,  c’est-à-dire  environ  le  terme  de 
la  troisième  année  révolue.  Si  les  poussées  cutanées  ou  mu¬ 
queuses  sont  à  craindre  chez  lui,  je  donne  le  meiTure  pour  les 
prévenir,  bien  que  je  n’aie,  comme  vous  le  savez,  que  pou  de 
confiance  dans  son  action  préventive.  Mais  je  suis  loin  d’ôtro  in¬ 
faillible,  et  dans  cette  question  si  obscure  de  la  prévention  thé¬ 
rapeutique,  j’agis  maintes  fois  aussi  résolument  que  ceux  qui 
ont  en  elle  une  foi  absolue. 

Dans  les  syphilis  moyennes  ou  bénignes,  dans  celles  qui  ne 
tondent  pas,  dès  leur  début,  à  devenir  tertiaires  et  qui  s’épuisent 
ou  semblent  s’épuiser  à  la  fin  de  la  période  secondaire,  quelle 
doit  être  approximativement  la  durée  du  traitement  mercuriel? 
Il  n’y  a  encore,  à  cet  égard,  rien  do  fixe  ni  d’absolu.  Jc<  ne  vous 
dirai  point,  comme  les  syphiliographos  dont  je  vous  parlais  tout 
à  l’heure,  qui  procèdent  toujours  par  affirmations  tranchées, 
par  supputations  mathématiques  ;  Traitez  pendant  deux  ans  et 
demi,  pendant  trois  ans,  pendant  quatre  ans  tous  vos  malades, 
pas  un  jour  de  plus,  pas  un  jour  do  moins.  Je  vous  dirai  :  les 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  ie  précédent  numéro. 


phénomènes  de  la  syphilis,  quoique  soumis  à  une  cerLaine  régu- 
lariLé  pendant  leur  première  ])hasc,  présentent  de  nomhreusos 
variétés  comme  étendue,  comme  forme,  comme  durée,  comme 
succession,  etc.  En  outre,  cliaque  malade  leur  communique  une 
partie  de  son  individualité. 

Pourquoi,  dès  lors,  uniformiser  le  traitement  et  en  assigner 
les  limites  à  une  date  immuahle?  Ne  vaut-il  pas  mieux,  au  lieu 
de  poursuivre  d’avance  une  maladie  abstraite  qu’on  suppose  de¬ 
voir  être  la  mémo  chez  tous  les  individus,  obéir  à  ses  nom¬ 
breuses  fluctuations  et  se  laisser  toute  latitude  pour  la' traiter 
suivant  les  indications  que  présente  chaque  individualité  mor¬ 
bide.  Chez  les  uns,  le  traitement  demandera  un  an  et  demi  ou 
doux  ans,  chez  les  autres  trois  ans,  chez  d’autres  quatre  ans  et 
plus.  Un  malade,  par  exemple,  à  une  syphilide  très  bénigne  dans 
ses  manifestations  superlicielles  et  circonscrites;  ces  manifesta¬ 
tions  se  reproduisent  par  ])oussées  successives  pendant  un  an, 
dix-huit  mois;  puis  un  an  se  passe  sans  qu’il  y  en  ait  aucune. 
J’admets  que,  chez  un  pareil  malade,  vous  continuiez  le  traite¬ 
ment  après  la  disparition  de  la  dernière  poussée,  quç  vous  le 
repreniez  môme  au  printemps  et  à  l’automne  le  plus  prochain;' 
mais  le  recommencerez-vous  pondant  la  troisième  année,  pen¬ 
dant  la  quatrième  année,  si  votre  malade  ne  présente  plus  de-' 
puis  un  an  aucun  accident  syphilitique?  Ce  serait,  selon  moi, 
abuser  du  traitement  et  le  prolonger  outre  mesure.  —  Qu’un 
autre  malade,  au  contraire,  soit  atteint  à  chaque  instant  d'érup¬ 
tions  de  plaques  muqueuses,  de  poussées  papulo-squameuscs, 
non  seulement  la  première,  mais  la  deuxième  année;  que  les 
récidives  s’étendent  à  la  troisième  en  se  circonscrivant  et  pren¬ 
nent  le  caractère  tuberculeux;  évidemment,  en  pareil  cas,  la 
durée  du  traitement  devra  dépasser  scs  limites  ordinaires.  Il  fau¬ 
dra  continuer  et  reprendre  la  méthode  hydrargyrique  pure  ou 
la  médication  mixte  iodurée  et  hydrargyrique,  noinîeulement 
pendant  deux  ou  trois  ans,  mais  bien  au-delà  de  ce  terme  et 
peut-être  indélinimont.  Entre  ces  cas  extrêmes,  il  y  en  a  beau¬ 
coup  d’intermédiaires.  Tout  ce  que  je  puis  vous  dire,  c’est  que, 
dans  les  cas  les  plus  bénins,  il  ne  faut  pas  moins  de  deux  ans  à 
deux  ans  et  demi  de  traitement. 

111.  Tr.hte.ment  local.  — ■  La  nécessité  de  faire  un  Iraitemcnl 
local  ne  s’impose  dans  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis 
que  quand  elles  sont  érosives  et  surtout  ulcéreuses.  Les  érythèmes 
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spéoiliqucs  soûl,  en  général,  éphémères  ;  il  est  inutile  de  les  atta¬ 
quer  par  les  topiques.  On  n’y  aura  recours  que  si  les  taches  ré¬ 
sistent  à  la  médication  générale  ou  si  elles  persistent  trop  long¬ 
temps  sur  la  face,  sur  les  mains,  sur  les.  poignets,  c’cst-à-dirc 
sur  les  parties  du  corps  découvertes  et  exposées  à  la  vue.  Une 
pommade,  composée  do  30  grammes  d’axongo  et  de  2  ou 
3  grammes  de  turbith  minéral  rendra  des  services  en  pareil 
cas,  et  on  l’emploiera  contre  les  éruptions  impétiginouscs  du 
cuir  chevelu,,  après  avoir  eu  soin  préalahleinent  de  faire  tomber 
les  croûtes,  contre  les  plaques  circinées  dyschromateuses  du  men¬ 
ton  et  des  joues,  et  contre  les  squames  de  la  barbe.  —  Il  faudra 
frictionner  les  parties  malades  pendant  cinq  minutes  avec  celte 
pommade,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  un  peu  irrité  la  peau.  On  trai¬ 
tera  de  la  même  façon  les  petites  papules  végétantes  et  mame¬ 
lonnées  des  ailes  du  nez,  du  pli  mento-labial,  de  la  commissure 
des  lèvres,  et,  si  elles  sont  fendillées  par  des  rbagades,  on  en 
touchera  le  fond  avec  un  morceau  de  bois  effilé  trempé  dans  du 
nitrate  acide  de  mercure  ou  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à 
saturation.  Pour  flétrir  et  blanchir  plus  rapidement  les  syphi- 
lides  érythémato-papuleuses,  on  se  trouvera  bien  de  donner  un 
bain  de  sublimé  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Le  traitement 
interne  n’a  aucune  prise  sur  les  pigmentations  qui  succèdent  si 
fréquemment  aux  taches  érythémateuses  ou  aux  papules  syphi¬ 
litiques,  On  essayera  de  les  faire  disparaître  en  les  lotionnant 
avec  unesolulion  de  2ü  centigrammes  de  sublimé  dans  ioO, gram¬ 
mes  d’eau  distillée. 

Parmi  les  éruptions  de  la  période  secondaire,  il  n’y  en  a  pas 
qui  soient  plus  opiniâtres  et  qui  se  laissent  moins  influencer  par 
le  traitement  interne  que  les  affections  papulo-squameuses  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  La  première  recom¬ 
mandation  à  faire  aux  malades  qui  en  sont  atteints,  c’est  d’éviter 
avec  soin  toutes  les  causes  susceptibles  d’irriter  ces  parties. 
Vous  conseillerez,  en  outre,  de  les  baigner  fréquemment  dans 
de  l’eau  alcalinisée,  afin  de  faire  tomber  les  squames,  de  ramol¬ 
lir  l’épiderme  épaissi  et  de  rendre  plus  accessibles  aux  topiques 
les  lésions  sous-jacentes. i  Sur  ces  lésions,  vous  ferez  faire  tous 
les  soirs  une  friction  avec  Ja  pommade  au  turbith  minéral  dont 
je  viens  de  vous  donner  la  formule,  ou  bien  un  mélange  à  parties 
égales  d’onguent  napolitain  et  de  masse  emplaslique  deVigo 
hydrargyrisée.  Le  malade  aura  soin  de  laisser  les  mains  lecou- 


vertes  d’un  gant  de  caoutchouc  pondant  toute  la  nuit.  Vous  cau¬ 
tériserez  tous  les  trois  ou  quatre  jours  les  fissures;:si  communes 
en  pareil  cas,  ou  les  ulcérations,  soit  avec  du  nitrate  àcidc  de 
mercure,  soit  avec  du  chlorure  de  izinc  à  saturation,  en  ayant  soin 
de  no  les  toucher  que  légèrement  et  une  seule  fois  à  chaque 
séance.  Dans  les  formes  ulcéro-fongueuses  des  syphilides  plan¬ 
taires  accompagnées  de  douleur  et  d’une  inllammation  périphé¬ 
rique  plus  ou  moins  violente,  il  faut  un  repos  complet  pendant 
quelques  jours.  Vous  proscrirez  des  applications  de  charpie  im¬ 
bibée  d’eau  iihéniquéo,  et  vous  cautériserez  vigoureusement  les 
ulcérations  fongueuses  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Plus 
lard,  quand  ce  mauvais  bourgeonnement  sera  réprimé,  vous  re¬ 
couvrirez  les  plaies  avec  des  rondelles  d’cmplùlre  de  Vigo  hydrar- 
gyrisé,  que  vous  renouvellerez  tous  les  jours.  .  1 

Dans  une  des  leçons  précédentes,  je.  vous  ai  exposé  le  traite¬ 
ment  topique  des  plaques  muqueuses,  cl  j’en  ai  fait  ressortir 
l’importance.  C’est  avec  lui  seulement  que  vous  viendrez  à  bout 
très  promptement  de  ces  lésions  qui  pullulent  et  se  reproduisent 
avec  une  si  grande  facilité  dans  certaines  régions  et  qui  échap  - 
pont  bien  souvent  à  l’action  du  traitement  général.  ' 

Les  syphilodermies  tertiaires  ulcéreuses  exigent  impérieuse¬ 
ment  un  traitement  local.  Il  faut  d’abord  débarrasser  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  croûte  qui  la  recouvre  ;  on  y  arrive  facilement  au 
moyen  de  bains  répétés ,  et  surtout  de  cataplasmes  de  fécule 
appliqués  pendant  douze  heures.  Une  fois  les  plaies  découvertes, 
on  les  pansera  avec  une  des  pommades  précédentes,  avec  celle 
au  turbilh  ou  celle  composée  d’onguent  napolitain  et  d’emplâtre 
de  Vigo.  On  pourra  aussi  les  saupoudrer  avec  de  l’iodoforme 
]>orphyrisé  ou  un  mélange  à  parties  égales  de  calomel  et  d’oxyde 
de  zinc,  et  enlin  on  les  recouvrira  hermétiquement  avec  un  pan¬ 
sement  composé  de  bandelettes  d’emplâtre  deVigo  hydrargyrisé, 
superposées  et  imbriquées  comme  dans  le  pansement  par  occlu¬ 
sion  de  Ghassagnac. 

Lorsque  le  phagédénisme  s’empare  des  syphilodermies  ulcé¬ 
reuses,  il  faut  concentrer  tous  nos  moyens  d’action  internes  ou 
externes,  les  porter  à  leur  plus  haute  puissance  et  les  diriger 
ensuite  contre  celte  grave  complication.  Quelquefois  nous  réus¬ 
sissons  ;  mais  si  l’organisme  est  épuisé,  les.spéciQques  échouent  ; 
ils  deviennent  même  nuisibles  et  contribuent  à  plonger  de  plus 
en  plus  le  malade  dans  l’état  cachectique.  En  pareil  cas,  il  faut 
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suspendre  momentanément  son  usage  et  se  borner  aux  agents 
de  reconstitution  quand  il  nous  est  possible  de  les  mettre  en 
œuvre. 

Tbaitement  générai..  —  Hygiène.  —  Balnéation  thermale.  — 
Nous  sommes  loin  du  temps  où  l’on  soumettait  les  malades  à  une 
diète  rigoureuse,  où  on  les  saignait,  où,  au  moyen  de  sudations 
et  do  purgations  réitérées,  on  pratiquait  largement  sur  eux  la 
spoliation  dns  humeurs  viciées.  Aujourd’hui,  nous  faisons  tout 
l’opposé  ;  nous  nous  eirorçoiia  do  refaire  la  richesse  du  sang,  que 
la  syphilis  déglohulise  à  toutes  ses  périodes,  mais  surtout  dans 
sa  première  jihase  ;  nous  relevons  les  forces  nerveuses  dépri¬ 
mées  ;  nous  soumettons  les  malades  à  une  hygiène  fortifiante, 
etc.  Est-ce  ainsi  qu’il  faut  agir  dans  tous  les  cas  ?  N’y  a-t-il  pas 
(|uelque  exagération  à  poursuivre  une  anémie  qui,  pour  être 
commune,  est  loin  cependant  de  se  révéler  toujours  par  des  si¬ 
gnes  positifs.  La  modo,  pour  ne  pas  dire  la'routino,  ne  conduit- 
elle  pas  à  appliquer  d’une  façon  banale  une  médication,  fort 
utile  quand  elle  est  formellement  indiquée,  mais  qui  peut  deve¬ 
nir  nuisible  si  on  la  prodigue  à  tort  et  à  travers?  Pour  ma  part, 
je  ne  vois  pas  aussi  souvent  qu’on  le  dit  la  nécessité  d’adminis¬ 
trer  du  for  et  du  vin  de  quinquina.  Sur  vingt  malades  du  sexe 
masculin,  vous  n’en  trouverez  peut-être  pas  deux  chez  lesquels 
il  SC  produise,  par  le  fait  seul  de  la  syphilis  et  seulement  à  par¬ 
tir  de  l’accident  piimitif,  un  état  chloro-anémique  se  révélant 
par  la  décoloration  notable  des  téguments,  la  langueur  et  rabat¬ 
tement  des  forces,  la  torpeur  ou  l’excitabilité  du  système  ner¬ 
veux,  de  l’essoufflomcnt,  des  palpitations,  des  bruits  do  souffles 
vasculaires,  etc.  Chez  les  femmes,  de  pareilles  modilicalions  sont 
plus  fréquentes,  et  encore  en  voit-on  beaucoup  qui  subissent  les 
premières  atteintes  de  la  syphilis  sans  que  la  fraîcheur  de  leur 
teint  en  soit  altérée.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’indication  des  toniques 
et  des  ferrugineux  se  présente,  et  il  importe  d’y  déférer,  non 
seulement  pour  remédier  à  l’appauvrissement  du  sang,  mais 
aussi  pour  favoriser  l’action  des  spécifiques. 

L’hygiène  doit  être,  de  la  part  du  médecin  et  surtout  du  ma¬ 
lade,  l’objet  d’une  attention  continuelle.  Maintes  fois  le  traite¬ 
ment  spécifique  le  mieux  institué  ne  réussit  qu’à  moitié  ou 
même  échoue,  parce  que  le  malade  n’aura  pas  voulu  se  soumet¬ 
tre  aux  prescriptions  hygiéniques  que  vous  lui  aurez  recomman¬ 
dées.  Voyez  les  syphilitiques  qui  entrent  dans  nos  salles  ;  beau- 


coup  d’entre  eux  s’améliorent  rapidement  sous  la  seule  influence 
du  repos,  d’une  bonne  nourriture,  du  calme  de  l’esprit  et  aussi 
parce  qu’ils  n’ont  plus  la  possibilité  de  faire  des  excès,  ou  de 
s’abandonner  aux  habitudes  vicieuses  qui  dépriment  les  forces 
vitales  et  contrecarrent  tous  les  efforts  que  fait  l’organisme,  dans 
sa  réaction  spontanée,  pour  combattre  les  effets  de  l’empoisonne¬ 
ment  syphilitique. 

Il  y  a  sans  doute  beaucoup  de  médecins  qui  ont  mis  sur  le 
i;om])to  du  traitement  spécitique  qu’ils  préconisaient  une  amé¬ 
lioration  qui  n’était  due  qu'à  une  bonne  hygiène.  Vous  ferez 
donc  ressortir  dans  vos  conseils  la  nécessité  de  mener  une  vie 
systématiquement  réglée  en  ce  qui  concerne  les  heures  des  re¬ 
pas,  le  temps  du  sommeil,  l’exercice  de  toutes  les  fonctions  et  en 
particulier  de  celles  des  organes  génitaux.  Sachez  que  Ce  qu’il  a 
de  plus  nuisible  ce  sont  les  vedlcs  prolongées,  l’abus  do  liqueurs 
fortes  et  du  tabac,  les  excès  dè  table  ou  une  alimentation  mal¬ 
saine  et  insuffisante,  un  air  vicié,  les  fatigues  corporelles,  la  dé¬ 
pression  morale  produite  parla  sy/>/(î7ûp/mèiee ou  par  ces  causes 
si  nombreuses  et  si  variées  qui  s'attaquent  au  système  nerveux 
dans  les  grandes  villes.  Ecartez  autant  que  possible  toutes  ces 
mauvaises  conditions  et,- si  vous  y  réussissez,  vous  aurez  pres¬ 
que  autant  fait  pour  vos  malades  qu’en  leur  administrant  du 
mercure.  Les  malades  diffèrent  tellement  entre  eux  qu’il  est 
difficile  d’entrer  dans  unC' description  minutieuse  de  l’bygièné 
applicable  a  tous  les  cas. 

Il  arrive  souvent  que  la  syphilis  atteint  des  personnes  qui 
étaient  déjà  sous  l’influence  d’une  autre  maladie  constitution¬ 
nelle,  telle  que  l’arthritisme,  la  dartre  ou  la  scrofule.  Il  importe 
alors  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  traitement  lés 
indications  que  fournissent  ces  états  morbides  généraux.  S’ils 
ne  sont  qu’à  l’état  latent,  s’ils  n’ônt  pas  donné  signe  de  vie 
depuis  longtemps,  vous  ne  dirigerez  contre  eux  aucune  médica¬ 
tion.  Mais  s’ils  ont  été  mis  en  éveil  par  la  syphilis,  .si  leurs  ma¬ 
nifestations  s’ajoutent  à  celles  de  cette  dernière  maladie,  il  faudra 
les  combattre.  Chez  les  scrofuleux  syphilitiques,  vous  assoeierez 
au  traitement  spécifique,  les  toniques,  les  amers,  l’iode,  l’huile 
de  morue,  les  ferrugineux,  etc.  ;  chez  les  dartreux  et  les  herpé¬ 
tiques,  vou^idonnerez  de  l’arsenic.  C’est  un  agent  thérapeutique 
que  je  vous  recommande.  J’y  ai  souvent  recours.  Il  a  l’avantage 
(j’ôtre  un  reconstituant,  en  môme  temps  qu’un  modificateur  actif 


de  certaines  dermaLoses.  Il  est  rare  que  je  néglige'de  le  preserire 
dans  les  sypliilides  papulo-sqiuimeuses  qui  se  concentrent  sur  la 
plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  et  qui  attaquent  simul¬ 
tanément  l.i  langue.  Dans  les  sypliilides  compliquées  d’cczéma, 
de  prurigo,  d'herpès  récidivant,  d’éruptions  d’un  caractère  équi¬ 
voque  et  non  i'rancliemcnt  spécifique,  j’y  ai  recours  et  je  fais 
prendre  chaque  jour  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  du  sirop 
suivant  : 

Ai'séniate  de  soude .  10  cenligrammes. 

Sirop  de  quinquina .  300  grammes. 

Quand  il  existe  des  coïncidences  rhumatismales,  je  recom¬ 
mande  une  médication  alcaline  modérée. 

Il  est  utile  que  les  malades  évitent  les  brusques  variations  de 
température.  La  chaleur  vaut  mieux  pour  eux  que  le  froid.  Les 
soins  de  propreté  sont  indispensables.  Rien  qu’avec  eux  on  peut 
guérir  tout  un  ordre  de  manifestations  désagréables  et  dange¬ 
reuses,  les  plaques  muqueuses  contluentes  et  humides  do  la 
région  ano-génitale.  Recommandez  donc  des  bains  tièdes  addi¬ 
tionnés  de  son,  d’amidon  et  d’ur.o  faible  quantité  de  sous-carhor 
nate  do  soude,  ICO  à  150  grammes,  par  exemple.  ■ —  Dans 
l’intervalle  des  poussées  du  côté  de  la  peau,  je  prescris  fréquem¬ 
ment  des  bains  sulfureux.  Il  faut  s’en  abstenir  pendant  toute  la 
durée  des  syphilodermies,  parce  qu’ils  activent  les  manifestations 
cutanées  et  muqueuses. 

La  médication  sulfureuse  doit-elle  occuper  une  place  considé¬ 
rable  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  comme  ,  le  pensent 
certains  praticiens  ?  On  a  beaucoup  surfait  son  iniluonee.  Tou¬ 
tefois  il  est  incontestable  qu’elle  peut  rendre  des  services  sous  le 
mode  de  balnéation  thermale.  Elle  constitue  un  adjuvant  utile 
du  traitement  syphilitique  en  favorisant  l’action  du  mercure  et 
do  l’iodurc  de  potassium  et  en  augmentant  la  tolérance  pour  ces 
deux  spécifiques.  La  question  de  savoir  si  les  eaux  sulfureuses 
sont  une  pierre  de  louche  infaillible  pour  déceler  la  syphilis 
quand  on  la  croit  guérie,  n’est  pas  encore  résolue  d’une  façon 
précise.  Si  les  malades  supportent  une  saison  thermale  à 
Ludion,  à  Aix-les-Bains,  à  Aix-la  Cbapollo,  à  Uriage,  etc.,  sans 
qu’aucune  inanifestalipn  cutanée  ou  muqueuse  se  reproduise, 
faudrait-il  les  cppsidérer  comme  quittes  envers  la  syphilis? 
Assurément  non.  Ce  n’est  là  qu’une  garantie  faible,  incomplète 


el  précaire.  Néanmoins  cette  épreuve  vaut  mieux  que  celle  qui 
donnerait  un  résultat  positif.  La  diathèse  qui  obéit  à  une  exci¬ 
tation  sulfureuse  et  qui  entre  iminédiatemcnt  en  activité,  est 
évidemment  moins  subjuguée  que  celle  qui  résiste  à  une 
pareille  balnéation  Ibermalc.  Mais  les  sulfureux  à  l’intérieur  et 
surtout  les  saisons  passées  aux  eaux  tbermales,  agissent  d’une 
manière  favorable  dans  le  cas  de  débilitation  profonde  et  ils  sont 
surtout  utiles  chez  les  sujets  anémiés  et  énervés  par  le  séjour 
dos  villes,  par  de  mauvaises  habitudes  hygiéniques,  par  des 
excès  ou  un  traitement  mercuriel  exagéré.  11  faut  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  les  bons  résultats  des  thermes  sulfureux 
et  de  tous  les  thermes  en  général,  le  changement  d’existence, 
l’exercice,  les  distractions,  l’air  pur  et  viviliant  des  montagnes. 
Mais  il  y  a  d’autres  eaux  que  les  sulfureuses  qui  peuvent  être 
recommandées  aussi  dans  la  syphilis  :  celles  de  la  Bourboule 
par  exemple,  qui  sont  alcalines  et  arsénicalcs,  les  eaux  chlorurées 
sodiquos  et  hromo-iodurées  que  Bazin  prescrivait  contre  les 
accidents  mercuriels,  telles  que  Bourhonnc,Kissingen  etBalaruc; 
Aix  et  Ghalles  qui  sont  à  la  fois  sulfurées  et  iodurées  ;  les  eaux  de 
Vichy,  de  Plombières,  de  Néris,  d’Aulus,  etc.,  etc. 

Dans  cette  longue  leçon  j’ai  dû  me  contenter  de  vous  tracer  à 
grands  traits  les  principaux  points  du  traitement  de  la  syphilis. 
L’application  des  règles  générales  aux  cas  particuliers  présente 
une  infinité  de  nuances,  variables  selon  les  individus  et  les  cir¬ 
constances  qui  les  entourent.  11  appartient  à  chaque  praticien  de 
les  découvrir  et  de  les  préciser  au  jour  le  jour.  C’est  donc  une 
tiiche  que  je  ne  puis  entreprendre  ici  et  dont  je  vous  laisse  le 
soin,  convaincu,  que  votre  perspicacité  clinique  et  votre  bon  sens 
médical,  aidés  et  fortifiés  par  l’expérience,  vous  permettront  de 
l’accomplir  avec  succès. 
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HYGIÈNE  THÊRRPEUTIQUE 

De  remploi  de  la  pondre  de  saii;;  de  ixeiif 
dans  raliniciitation  forcée; 

l’ar  le  docLeur  üuerdeu. 

Les  l’ésultals  obtenus,  par  MM.  Diijardin-Beauinelz  et  Debove 
principalement,  de  ralimentation  forcée  à  l’aide  du  gavage  sont 
connus  de  tous  les  médecins.  Ils  démontrent  de  la  façon  la  plus 
nette  quel  rôle  immense  il  faut  attribuer  à  l’alimentation  dans 
le  Irailemcnt  de  certaines  maladies.  L’indication  d’une  ali¬ 
mentation  forcée  se  présente,  en  effet,  très  fréquemment  dans 
la  pratique.  En  dehors  de  la  phthisie,  ne  trouvons-nous  pas 
les  cas  si  nombreux  de  chlorose,  d’anémie,  de  convalescence  des 
maladies  graves  ,,  les  alfcctions  organiques  de  toute  nature, 
accompagnées  de  perte  de  l’appétit  et  le  dégoût  pour  les  ali- 
ments? 

J’ai  eu  s'ouvenl  recours  à  la  poudre  de  viande  dont  j’ai  essayé 
toutes  les  préparations  connues  et  que  j’ai  fait  prendre  sous  les 
formes  les  plus  variées;  toujours  le  goût  fade  et  légèrement 
nauséeux  de  ces  poudres  a  empêché  les  malades  d’en  continuer 
l’usage.  J’eus  l’idée  alors  de  la  remplacer  par  la  poudre  de  sang 
bien  préparée,  cl  un  premier  succès  m’encouragea  à  continuer 
mes  expériences. 

i  A  bien  des  points  de  vue,  il  serait  utile  que  l’on  pût  employer 
la  poudre  de  sanç  comme  succédané  de  la  poudre  de  viande  : 
1“  son  prix  est  beaucoup  moins  élevé,  ce  qui  n’csl  pas  à  dédai¬ 
gner  pour  les  petites  bourses  et  pour  les  hôpitaux;  2“  comme 
valeur  alimentaire,  la  poudre  de  sang,  absolument  sèche  et  re¬ 
présentant  sept  fois  son  poids  de  sang  frais,  est  supérieure  à  la 
poudre  de  viande;  3“  elle  exerce  une  action  stimulante  plus  pro¬ 
noncée  sur  l’appareil  digestif  et  sur  tout  l’organisme.  On  ne 
saurait  dire  si  cette  excitation  doit  être  attribuée  à  ses  matières 
extractives,  à  ses  sels  ou  au  fer  qu’elle  renferme,  à  l’élat  phy¬ 
siologique  et  dans  une  proportion  assez  élevée  (0,30  pour  100), 
pour  représenter  le  médicament  ferrugineux  par  excellence. 

Le  sang  est  réputé  d’être  d’une  digestion  difficile  ;  celle  ré¬ 
putation  ne  me  paraît  pas  suflisammenl  justifiée,  car  les  prépa- 
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rations  culinuircs  dans  Irsquellos  il  enliv,  telles  que  le  boudin, 
renferment  une  quantité  considérable  de  corps  gras,  très  dil'H- 
ciles  à  digérer  aussi.  Le  pain  de  sang  que  l’on  fabrique  en 
Suède  est  très  nutrilif  et  se  digère  bien  ;  il  en  est  de  même  des 
bccfsteaks  de  sang  de  volaille  en  usage  dans  le  Midi. 

Les  divers  essais  tentés  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Debove 
pour  remplacer,  dans  le  gavage,  la  poudre  do  viande  parla  pou¬ 
dre  de  sang  n’ont  point  d’abord  donné  de  résultats  satisfaisants. 
J’attribue  ces  échecs  à  deux  causes  ;  1"  à  l’exagération  des  doses 
administrées;  2’  au  modo  de  préparation  de  la  poudre  (1). 

On  rencontrera  dans  l’emploi  de  la  poudre  de  sang  dos  esto¬ 
macs  rebelles,  comme  on  on  rencontre  pour  tout  autre  aliment. 
Jusqu’ici  je  l’ai  administrée  à  SI  personnes,  valides  ou  malades, 
44  l’ont  très  bien  tolérée  et  on  lont  continué  l’usage  sans  aucun 
inconvénient  pendant  plusieurs  semaines;  3  n’ont  pas  pu  la 
tolérer  et  la  vomissaient  presque  immédiatement;  4  l’ont  digérée 
diflicilement  et  éprouvé  des  pesanteurs  ii  l’estomac,  des  éructa¬ 
tions  et  ont  quelquefois  rendu  la  poudre,  non  digérée,  quelques 
heures  apres  ^on  administration.  Ces  4  malades  étaient  des 
chlorotiques.  Les  ,‘1  malades  qui  la  vomissaient  immédiatement 
étaient  des  convalescents  de  lièvre  typhoïde.  Le  goiït  sui  generfs 
du  sangqui,  sans  être  bien  dé.sngréable,  déplaît  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes,  peut  être  masqué  à  l’aide  d’une  poudre  aro¬ 
matique,  au  gré  du  malade.  11  no  faut  pas  dépasser  une  certaine 
dose;  je  prescris  en  général,  trois  fois  par  jour,  une  forte  cuil¬ 
lerée  à  café  (7  à  8  grammes)  pour  les  enfants;  de  deux  cuille¬ 
rées  à  café  à  une  cuiller  à  soupe  (2Ü  (\  23  gyammes),  trois  fois 
par  jour,  pour  nu  adulte.  Ces  doses  sont  généralement  bien 
tolérées  et  sufliscnt  à  une  rcconstitulion  rapide  de  l’organisme. 
70  à  73  grammes  de  poudre  équivalent,  en  effet,  à  300  grammes 
de  sang  frais.  Si  ]a  digestion  est  pénible,  on  peut  additionner 
la  poudre  d’un  peu  de  pepsine. 

La  préparalion  de  la  poudre  de  sang  demande  de  grands 
soins.  Je  n’cmploic  que  le  sang  do  boeuf,  carie  sang' de  mouton 
présente  une  odeur  désagréable.  Le  sang  est  pris  très  frais,  dé¬ 
fibriné,  cuit  pendant  quatre  à  cinq  heures,  au  bain-marie,  puis 


(t)  De  nouveaux  essais  faits  par  MM.  Dujardin-lBenumelz  et  Debove 
avecjla  poudre  que  je  leur  ai  donnée,  ont  produit  des  résultats  plus  satis¬ 
faisants-  (Gom.  verbale.) 


séché  lentement  clans  un  courant  d’air  chaud,  à  une  tempéra¬ 
ture  de  40  à  45  degrés*  Le  travail  est  assez  long  et  demande 
trois  jours  au  moins.  On  pourrait  diminuer  cette  longueur  en 
comprimant  dans  des  linges  la  pâte  de  sang  cuit,  mais  ce  pro¬ 
cédé  a  rinconv'énicnt  de  lui  enlever  toutes  ses  parties  solubles, 
les  matières  salines  principalement,  dont  la  présence  joue  un 
rôle  important  dans  la  dissolution  et  la  digestion  des  substances 
albumineuses.  J’attribue,  en  partie  du  moins,  à  ce  mode  de  pré¬ 
paration,  à  la  conservatioh  des  sels,  les  bons  résultats  que  j’ai 
obtenus. 

Le  sang  desséché  se  présente  sous  tbrme  do  grumeaux  plus  ou 
moins  volumineux  qui  sont  réduits  à  l’état  de  ])Oudre  impal¬ 
pable  à  l’aide  du  pilon.  Cette  poudre  doit  repasser  à  l’étuve  pour 
enlever  toute  trace  d’humidité  cl  assurer  sa  conservation. 

On  peut  se  demander  si  la  jculvcrisatioii  au  pilon  ne  tait  pas 
subir  aux  matières  albuminoïdes  du  sang  une  altération  qui 
diminue  leur  solubililéj  ainsi  que  cela  se  produit  pour  le  gluten. 
J’ai  fait  dos  essais  comparatifs  de  digestion  arliticiellc,  et  la 
poudre  impalpable  s’est  toujours  dissoute  en  ijicn  plus  forte 
proportion  que  la  poudre  grossière.  J’ai  administré  aux  malades 
tantôt  de  l’une,  tantôt  de  l’autre  poudre,  et  je  n’ai  observé  au¬ 
cune  ditféreuce  au  point  de  vue  de  la  digestibilité. 

La  poudre  de  sang  dciit  être  administrée,  au  moment  du  re¬ 
pas,  dans  un  liquide  froid  de  préférence  :  eau,  vin,  lait,  café 
noir.  On  peut  l’administrer  aux  jeunes  enfants  en  suspension 
dans  le  lait  du  biberon  ou  dans  un  looeb,  un  sirop  quclcon(|ue. 
La  chaleur  développe  son  goût  particulier  et  la  rond  plus  diffi¬ 
cile  à  absorber.  En  général,  les  malades  la  prennent  sans  ré|iu- 
gnance.  >  ; 

OnssaVATioNS  ciaNiQUEs.  —  NoUs  allons  donner  quelques-unes 
des  observations  de  malades  auxquels  nous  avons  administré  la 
poudre  de  sang. 

Convalescences.  — L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  (|ui  a  sévi 
en  1882,  m’a  offert,  au  milieu  d’une  population  pauvre,  des 
conditions  très  favorables  à  l’expérimentation.  J’ai  administré 
la  poudre  de  sang  à  huit  convalescents,  ayânt  tous  été  atteints 
de  fièvre  grave,  dont  la  durée  a  été  au  minimum  de  vingt  à 
trente  jours.  Ces  malades  n’avaient  qu’une  alimentation  insuf¬ 
fisante,  dont  la  base  était  composée  par  3  livres  de  viande 
par  semaine,  qui  leur  était  donnée  jiar  charité.  Sur  ces  huit 
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malades,  trois  n’onl  pas  pu  supporter  la  poudre  et  la  vomissaient 
immédiatement.  Les  cinq  autres  n’en  ont  éprouvé  aucun  incon¬ 
vénient,  en  ont  fait  usage  d'une  manière  suivie  pendant  plusieurs 
semaines,  et  leur  convalescence  a  marché  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité  que  celle  de  leurs  contemporains  en  maladie  qui 
n’en  prenaient  point.  Il  est  bien  entendu  que  les  malades  sou¬ 
mis  à  l’expérience  n’ont  pas  pris  d’autres  médicaments. 

Oiis.I.  B...  E.,  âgé  de  vingt  ans,  est  atteint,  le  H  octobre,  de 
lièvre  adynamique,  caractérisée  par  la  prédominance  des  phé¬ 
nomènes  intestinaux.  Le  17  novembre,  la  convalescence  s’éta¬ 
blit,  mais  l’appétit  ne  revient  pas.  Le  2  décembre,  le  malade,' 
indigent,  manquant  d’une  alimcnlatioii  ap])ropriée,  et  dont  la 
mère  vient  de  succomber  à  la  ipème  maladie,  ne  peut  encore 
marcher  dans  la  chambre.  Je  lui  prescris. la  poudre  do  sang  à 
la  dose  de  G  cuillerées  à  café  par  jour,  accompagnée  chaque  fois: 
d’une  tasse  do  lait  ou  do  bouillon.  La  ])oudre  est  bien  supportée 
et  le  malade  la  prend  sans  répugnance.  Le  3  décembre,  je  le 
trouve  levé  et  se  promenant  dans  la  chambre  ;  les  forces  revien¬ 
nent  et  l’appétit  va  toujours  croissant.  Lu  13  décembre,  par  un 
temps  doux,  il  fait  sa  première  sortie  et,  des  les  premiers  jours 
de  janvier,  il  peut  reprendre  son  travail  do  serrurier,  ne  con¬ 
servant  de  sa  maladie  qu’une  alopécie  presque  complète. 

Oiis.  II.  Ch...  H.,  âgée  de  vingt-six  uns,  alteiiile  de  lièvre  ty- 
pho'ide  le  8  octobre.  Elle  est  l’alnéo  de  quatre  enfants  d’une  fa¬ 
mille  d’ouvrici's,  qui  ont  tous  été  atteints  par  l’épidémie  et 
dont  la  misère  était  grande.  Convalcsenco  le  2  novembre.  Au 
bout  d’un  mois,  pqr  suite  du  défaut  d’alimentation,  les'  forces 
ne  sont  pas  revenues,  l’appétit  est  faible,  les  digestions  sont  pé¬ 
nibles  ;  4  cuillerées  à  café  de  poudre  de  sang  par  jour Cette 
poudre  est  bien  tolérée;  dès  le  deuxième  jour,  les  digestions 
sont  moins  pénibles  ;  je  porte  la  dose  à  G  cuillerées.  Ati  bout 
do  huit  jours,  il  y  avait  un  changement  complet;  l’appétitétait 
excellent,  les  foi-ces  revenaient  de  jour  en  jour;  les  douleurs  que 
la  malade  éprouvait  auparavant  dans  les  jambes  avaient  disparu. 
Ce  traitement  fut  continué  pendant  un  mois,  au  bout  duquel  la 
malade  se  trouvait  entièrement  rétablie. 

Ces  deux  observations  sont  les  plus  caractéristiques  ;  les  au¬ 
tres  présentent  moins  d’intérêt,  parce  que  la  maladie  avait  été 
moins  grave  et  que  la  convalescence  était  moins  pénible. 

Chlorose  et  anémie.  —  J'ai  donné  la  poudre  de  sang  à  24  ma¬ 
lades  atteintes  de  chlorose  ;  4  n’en  prennent  que  depuis  quel¬ 
ques  jours.  Sur  les  20  autres  malades,  2  la  vomissaient  fré¬ 
quemment  et  la  digéraient  diflicilement  ;  2  autres,  atteintes  de 


dys])epsic,  un  liprouvaieiit  des  pesanteurs  d’estomac  et  des  éruc¬ 
tations  désagréables  qui  en  ont  fait  supprimer  l’usage.  Dans  les 
16  autres  cas,,  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Ous.  III.  M"”  Emilie  M...,.àgée  de  dix-sept  ans,  est  une  de 
ces  chlorotiques  qui  fout  le  désespoir  du  médecin.  D’une  condi¬ 
tion  suflisamment  aisée,  cette  jeune  fille  a  été  traitée  par  plu¬ 
sieurs  confrères  et  par  moi  depuis  deux  ans.  Les  toniques  et  les 
ferrugineux  de  toutes  sortes,  môme  les  eaux  minérales  ferrugi¬ 
neuses,  ont  été  administrés  les  uns  ajirèsles  autres  sans  grands 
résultats.  La  menstruation  était  régulière,  mais  peu  abondante. 
Depuis  quelque  temps,  celte  jeune  fille,  grande  et  forle.mcul 
constituée,  dépérit  encore  davantage  ;  le  teint  est  jaune  cireux, 
les  lèvres  jiàlcs  ;  la  malade  ne  peut  supporter  aucune  fatigue  ; 
les  moindres  émotions,  les  plus  petites  fatigues  provoquent  de 
violentes  palpilalious  de  cœur.  L’appétit  a  complètement  dis¬ 
paru  ;  la  vue  seule  des  aliments  provoque  des  nausées.  Si  la 
malade  SC  fait  violence  pour  manger,  elle  est  prise  de  vomisse¬ 
ments  ;  toux  sèche  assez  fréquente  ;  l’auscultation  no  révèle  ce¬ 
pendant  rien  d’inquiétant  du  côté  des  poumons.  Je  prescris  de 
la  poudre  de  viande  ;  la  malade  la  prend  avec  une  certaine  répu¬ 
gnance  et  la.  vomit  presiiue  aussitôt.  Au  bout  tfe  deux  jours, 
malgré  la  docilité  de  la  malade  qui  se  prête  au  traitement  avec 
une  véritable  bonne  volonté,  il  fallut  renoncer  à  la  poudre.  Je 
liroposai  le  gavage,  dont  elle  ne  voulut  pas  entendre  parler.  La 
situation  n’en  devenait  pas  moins  alarmante.  J’eus  alors  l’idée 
de  recourir  à  la  poudre  de  sang  et  j’annonçai  à  la  malade  què 
je  la  lui  préparerais  moi-même.  Le  traitement  fut  commencé 
le  6  octobre,  d’abord  à’ la  dose  de  3,  puis,  de  6  cuillerées  à  café 
par  jour.  Le.  premier  effet  fut  de  faire  disparaître,  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours,  l’état  nauséeux  ;  la  malade  put  manger  un 
peu  ;  au  bout  de  quinze  jours,  l’amélioration  générale  était  ma¬ 
nifeste  ;  l’appétit  était  bon  et  les  digestions  se  faisaient  bien  ; 
les  palpitations  avaient  disparu  et  la  malade  faisait  tous  les  jours 
une  petite  promenade.  Le  traitement  est  continué  depuis  avec 
des  intermittences,  et  la  jeune  malade  a  retrouvé,  une  santé  flo¬ 
rissante  qu’elle  ne  se  connaissait  plus  depuis  deux  ans. 

0ns.  IV.  D...,  soldat  d’infanterie,  entre  dans  sa  famille,  le 
3  octobre,  avec  un  congé  de  convalescence,  pour  se  r-établir 
d’une  anémie  cbnsécülive  à  une  attaque  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  dont  il  avait  déjà  été  atteint  l’année  précédente.  11  était  at¬ 
teint  d’une  affection  organique  du  cœur,  qui  vient  de  motiver  sa 
mise  à  la  réforme. 

Ayant  pris  froid  pendant  un  long  voyage  de  trente-six  heures, 
le  malade  arriva  chez  lui  dans  un  état  pitoyable  :  douleurs  arti¬ 
culaires  généralisées,  anxiété  précordiale,  oppression  énorme. 
Un  traitement  approprié  amenda  ces  symptômes  au  bout  de 


quinze  jours,  mais  laissa  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  ex¬ 
trême  (|ui,  jointe  à  raflcction  cardiaque,  donnait  beu,  au  moin¬ 
dre  mouvement,  à  de  l’oppression,  à  des  ])àlpjtations  et  môme  à 
dos  syncojrcs.  L’ap])étit  est  nul,  le  teint  excessivement  pâle, 
plombe,  ramaiprissement  considérable.  Je  lui  proscris  la  poudre 
do  sang-  à  la  do.se  de  3,  puis  de  6  cuillerées  à  café  parjour  ;  lait 
et  bouillon.  La  reconstitution  de  cet  organisme  si  détérioré  se  fit 
beaucoup  plus  vite  que  je  n’aurais  osé  l’espérer;  étant  données 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  l’indigence  de  la  famille 
et  l’existence  d’une  atfeclion  organique  incurable.  Au  bout  de 
quinze  jours,  le  malade  pouvait  se  promener;  l’appétit  était  re¬ 
venu  ,  l’oppression  et  les  palpitations  avaient  notablement  dimi¬ 
nué.  Le  jeune  homme  l'etourna  à  son  régiment  et  revint  bientôt 
avec  un  congé  de  réforme. 

Obs.  V.  M"“’  B...,  âgée  de  vingt-six  ans,  mariée,  sans  enfants, 
est  une  chlorotique  en  quelque  sorte  permanente.  11  est  vrai 
qu’elle  prend  trop  peu  souci  de  sa  santé.  11  y  a  cinq  ans,  elle 
eut  des  hémoptysies.  Au  mois  de  juillet  1882,  sa  mère,  la  voyant 
plus  faible  que  d’habitude,  me  fit  appeler.  Je  lui  prescrivis  du 
vin  de  quinquina  et  des  dragées  de  Rabuteau.  Elle  ne  suiyi(;.c^ 
traitement  que  d’une  façon  fort  irrégulière  et  ne  prenait  aucun 
exercice,  se  livrant  coiistamment  à  la  musique.  Le  11  jan¬ 
vier  1883,  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade,  qui  gardait  le  lit 
depuis  quelques  jours.  A  la  suite  de  ses  dernières  règles,  qui 
avaient  été  plus  abondantes  que  de  coutume,  cette  jeune  femme 
était  tombée  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Douleurs  dans 
les  jambes,  oppression  et  palpitations  provoquées  par  le  moindre 
mouvement,  ce  qui  l’obligeait  à  garder  le  lit  ;  toux  incessante, 
sèche  ;  mouvement  fébrile  vers  le  soir  eC  légère  transpiration  la 
nuit;  insomnie  complète;  appétit  nul  et  dégoût  pour.  touLali- 
ment,  excepté  pour  le  lait  dont  elle  pouvait  prendre  deux  tasses 
jiar  jour.  A  l’auscultation,  je  trouvai  de  l’obscurité  au  sommet 
du  poumon  droit  avec  expiration  prolongée,  mais  pas  de  râles. 
11  y  a  là  peut-être  une  lésion  ancienne,  remontant  à  l’époque 
où  la  malade  avait  eu  une  hémoptysie.  Il  y  avait  urgence  à  ali¬ 
menter  cette  malade  et  je  lui  proposai  la  poudre  de  sang,  qu’elle 
accepta  sans  répugnance.  Je  commençai  par  de  petites  doses 
répétées  fréquemment  et,  au  bout  de  huit  jours,  j’arrivai  à  la 
dose  journalière  de  6  cuillerées  à  café.  Sur  ces  entrefaites,  j’a¬ 
vais  fait  fabriquer  (lu  chocolat,  dans  lequel  se  trouvait  incorporé 
23  pour  100  de  poudre  de  sang,  et  la  inaladç  en  prenait  tous 
les  matins  une  tasse  faite  avec  deux  tablettes.  Peu  à  peu,  mais 
lentement,  les  forces  se  rétablirent  ;  au  bout  de  quinze  jours, 
la  malade  pouvait  descendre  de  sa  chambre  et  faire  quelques 
tours  dans  le  jardin.  Elle  ne  mangeait  toujours  pas;  la  poudre 
de  sang,  deux  tasses  de  lait,  quelques  huîtres  avaient  constitué 
pendant  ces  quinze  jours  son  alimentation  exclusive.  Encore 
arriva-t-il  quelques  vomissements.  Ce  ne  fut  que  quand  la  ma- 


lade  pul  sortir  qu’ollc  récupéra  un  peu  il’appctit.  Aujourd’hui, 
elle  est  revenue  à  sou  état  normal  ;  les  oppressions,  les  palpita¬ 
tions,  l’insomuie  et  les  transpirations  nocturnes  ont  entièrement 
disparu.  11  reste  encore  de  la  toux  qui  a  augmenté  depuis  quel¬ 
ques  jours,  sous  rinfluenco  d’un  refroidissement  contracté  en 
voyage. 

Phthisie.  —  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  la  phthisie 
déclarée  sont  beaucoup  moins  éclatants  que  ceux  des  observations 
précédentes.  Lorsque  la  maladie  n’est  pas  très  avancée,  il  s’est 
toujours  produit  une  augmentation  de  forces  et  de  l’appétit; 
mais  cetle  amélioration  passagère  s’est  toujours  trouvée  com¬ 
promise,  dans  les  deux  cas  que  j’ai  observés,  par  dos  l’ctours 
offensifs  de  bronchites  contractées  sous  rinffucnce  des  variations 
si  fréquentes  de  la  température  dans  ces  derniers  mois.  Je  n’ai 
donc  pas  pu  me  faire  une  opinion  nette  sur  la  valeur  de  la  pou¬ 
dre  de  sang  dans  cette  affection.  Il  en  est  de  même  pour  diver- 
•ses  autres  affections  organiques,  dans  lesquelles  j’ai  administré 
la  poudre  do  sang;  les  résultats  obtenus  varient  uéeessairement 
avec  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  arrivée,  avec  les  divers 
phénomènes  qui  accompagnent  cette  évolution  ou  en  résultent. 
Des  observations  plus  nomhrcuses  et  plus  prolongées  sont 
nécessaires,  Je  serais  heureux  que  d’autres  confrères  vinssent 
contrôler  mes  recherches.  Ils  pourront  trouver,  à  titre  gracieux, 
de  la  poudre,  préparée  d’après  mon  procédé,  chez  M.  Dal- 
mon  (1),  pharmacien  distingué,  qui  a  bien  voulu  m’aider  pour 
obtenir  une  préparation  convenable. 


CORRESPONDANCE 


A.  M.  DujAatUN-ffEMisiETZ,  secrétaire  i!u  la  rédaction. 

Sur  |c!j  iiropi-iécés  invifiiios  ilc  la  nitro{j,i}'ccr!ne 
*  et  de  la  (Ijnninilc. 

La  communication  do  M.  Iluchard  a  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  et  la  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu  me  remettent 


(t)  80,  faubourg  Saint-Denis. 
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en  mémoire  quelques  ex])criences  que  je  lis,  il  v  a  déjà  plusieurs 
années,  sur  l’action  physiologique  de  la  nitroglycérine. 

C’était  en  1877  ;  j’étais  alors  médecin  de  la  fonderie  de 
Ruelle,  où  se  fahriquent  les  canons  de  la  marine.  J’avais  plu¬ 
sieurs  fois  entendu  les  of(ie«;rs  d’artillerie  se  plaindre  de  vio¬ 
lentes  migraines  que  leur  causait  le  maniement  de  la  dynamite. 
La  dynamite,  comme  vous  savez,  n’est  que  de  la  nitroglycérine 
absorbée  et  retenue  par  une  poudre  inerte.  La  proportion  de 
substance  active  varjc  en  général  de  50  à  75  poiir  lüO.  Celle  que 
j’employais  était  à  7.5  pour  100. 

Première  expérience.  —  Pendant  plusieurs  jours,  je  laisssai 
répandu  sur  une  feuille  de  papier,  tout  près  de  rnoi,  sur  ma  table 
de  travail,  le  contenu  d’une  cartouche,  c’est-à-dire  100  gram¬ 
mes.  De  temps  en  temps,  j'agitais  la  dynamite  avec  un  couteau 
à  papier.  Je  ne  ressentis  aucun  elfct,  ce  qui  me  fait  croire  qu’à 
la  température  ordinaire  la  dynamite  n’émet  pas  de  vapeurs. 
La  dynamite  no  peut  pas  non  plus  se  répandre  dans  l’air  en 
poussière,  étant  toujours  'maintenue  humide  et  onctueuse  par 
la  glycérine. 

Deuxième  expérience.  —  24  août.  Pendant  cinq  minutes,  je 
pétris  dans  le  creux  de  ma  main  une  toute  petite  pincée  do  dy¬ 
namite.  Presque  aussitôt,  je  ressens  un  engourdissement  légè¬ 
rement  douloureux  le  long  du  nerf  radial,  de  la  base  du  pouce 
à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras.  i  , 

Deux  heures  après,  tension  dans  le  front  et  les  tissus  maxil¬ 
laires  avec  retentissement  dans  le  reste  du  crâne.  C’est  comme 
un  coryza  à  son  début.  Je  me  demandai  si  ce  n’était  point  une 
coïncidence.  ^ 

Troisième  expérience.' —  27  août,  huit  heures  et  derhie  du 
matin.  Un  quart  d’heure  je  roulai  une  pincée  de  dynamite  en¬ 
tre  le  pouce  et  l’index. 

Une  demi-heure  après,  tension  douloureuse  dans  les  sinus 
des  fosses  nasales  et  du  front.  Toute  la  journée,  je  conservai  un 
embarras  de  la  tête  comme  une  migraine  de  moyenne  intensité, 
qui  ne  in’cmpôchait  pas  de  travailler  assidûment.  A  quatre 
heures  du  soir,  c’est-à-dire  après  huit  heures,  je  suis  sorti  do 
mon  cabinet  et  la  douleur  s’est  dissipée  au  grand  air. 

Quatrième  expérience.  —  29  août,  deux  heures  et  demie  du 
soir.  Pendant  un  quart  d’heure,  je  pétris  fortement  dans  la 
paume  do  la  main  une  petite  quantité, de  dynamite.  Dix  minutes 
après,  forte  tension  dans  les  régions  temporales  et  pariétales; 
douleur  dans  le  front  ;  chaleur  au  visage  ;  battements  artériels 
pénibles  au  cou  et  aux  tempes  ;  légères  nausées  ;  léger  éCbur- 
dissement  permettant  cependant  encore  le  travail  intellectuel. 

Le  soir,  je  dînai  bien  et  pus  travailler  après.  Le  sommeil  de 
la  nuit  dissipa  l'embarras  de  la  tête  qui  avait  persisté  jusqu’au 
coucher. 

Cinquième  expérience.  —  24  octobre,  deux  heures  et  demie 
du  soir.  Ayant  pris  de  la  dynamite  gros  comme  une  toute  petite 


Icnlillc,  ji)  la  plaçai  sur  la  pointe  de  ma  langue.  Tout  d’abord, 
j’eus  un  goût  sucré,  puis  agréablement  acide,  bientôt  enfin  brû¬ 
lant.  Aussitôt  je  crachai,  ayant  pris  le  plus  grand  soin  de  ne  rien 
avaler.  En  môme  temps,  je  me  levai  pour  aller  me  laver  la  bou¬ 
che  de  quelques  gorgées  d’eau.  A  ce  moment  et  subitement,  je 
suis  pris  de  vertiges  qui  m’obligent  à  m’appuyer  aux  meubles  ; 
l’occiput  est  le  siège  d’une  douleur  pesante  ;  le  crâne  semble  se 
dilater  comme  près  d’éclater  ;  le  çœur  bat  violemment  et  avec 
rapidité  ;  les  artères  du  cou  et  les  temporales  se  distendent  et 
battent  avec  une  violence  excessive  ;  anxiété  respiratoire  et  lé¬ 
gères  nausées.  «  Je  suis  obligé  Je  faire  un  effort  de  volonté  pour 
analyser  mes  sensations  et  les  transcrire.  »  (Textuel  dans  mes 
notes).  Pas  de  trouble  de  la  vue. 

Après  cinq  minutes,  la  tension  céphalique  et  cervicale  dimi¬ 
nue  ;  je  peux  compter  mon  pouls  qui  bat  80,  avec  quelques 
irrégularités. 

Après  une  demi-heure,  je,  n’éprouvais  plus  que  les  symptômes 
(céphaliques.  Les  battements  du  cœur  et  des  artères  s'étalent 

Après  une  heure,  étant  sorti,  j’éprouvai  en  marchant  des 
nausées,  de  la  cc|ihalulgie  surtout  frontale,  de  l’ahattement  ; 
j’étais  fatigué  de  bâillements  incessants. 

Le  soir,  je  pus  faire  honneur  à  un  dîner  offert  par  un  de  mes 
amis,  quelques  verres  de  vins  variés,  une  tasse  de  café,  parurent 
avoir  dissipé  tout  mon  malaise. 

Le  lendemain  pourtant  je  ressentais  encore  l’embarras  de  la 
tête  ;  j’avais  un  grand  besoin  de  silence,  de  repos,  de  sommeil  ; 
cependant  je  pus  travailler  comme  à  mon  ordinaire. 

Telles  sont  mes  quelques  expériences  sur  la  nitroglycérine 
oui  plutôt  sur  la  dynamite,  car  je  me  plaçai  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  non  de  la  thérapeutique.  Je  fus  frappé  toutefois  de 
la  ressemblance  d’action  de  cette  substance  avec  le  nitrite  d’a- 
inylc  et  je  songeai  à  l’employer  comme  médicament.  Je  m’arrêtai 
à  la  difficulté  do  fixer  sa  posologie  et  à  la  crainte  d’accidents 
terribles. 

Ces  expériences  pourront  peut-être  contribuer  à  établir  : 

1°  L’absence  de  tout  danger  d’absorption  de  la  nitroglycérine 
en  vapeur  ou  en  poussière  ; 

2“  Son  absorption  par  la  peau  et  par  la  muqueuse  de  la 
bouche  ; 

3“  La  rapidité  foudroyante  de  son  action. 

Bouanu, 

Professeur  d’hygiène  à  l’École  de  médecine 
navale  de  Rechefort. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revue  iiiensiiellc  fie  et  d’obstctriqnc  ; 

Par  A.  Auvahd,  interne  îi  la  Maternité  de  Paris. 

1“  Doit-on  continuer  l’nsage  de  la  vaseline  dans  la  pratique  obstétricale? 
—  2»  A  propos  de  la  vaseline.  —  3“  Des  possaires  médicamenteux  vagi- 
nau.Y.  —  é»  Traitement  do  l’iiémorrliagie  qui  suit  la  délivrance  dans  les 
cas  de  placenta  prævia.  —  5“  Combien  de  temps  après  avoir  fait  une 
autopsie  ou  soigné  une  fièvre  puerpérale,  nn  médecin  doit-il  s’abstenir 
de  toute  pratique  obstétricale?  —  6"  Traitement  du  catarrhe  chronique 
du  col  de  l’utérus.  —  7“  Porceps  et  céphalotribe  réunis. 


1°  Doit-on  continuer  l’usage  de  la  vaseline  dans  la  pratique 
obstétricale  ?  par  II.  Feliling  (Slutlgard).  (Cenf.  f.  Gynak., 
10  mars  1883.)  —  Vers  1870,  la  vaseline  commença  à  être  em¬ 
ployée  dans  les  hôpitaux  et  rapidement  devint  d’un  usage  très 
répandu.' Cette  vogue  dura  jusi[u’en  1881,  époque  où  Koch 
montra  que  ce  corps  n’avait  aucune  propriété  antiseptique  ;  elle 
l'ut  abandonnée  à  ce  moment  par  beaucoup  do  médecins. 

11  résulte  dos  expériences  de  Koch  que  l’acide  phénique  mé-t 
langé  à  de  l’huile  ou  à  de  la  vaseline  perd  scs  propriétés  antisep¬ 
tiques  ;  les  bactéries  du  charbon  ne  sont  pas  influencées  par  Cé' 
mélange.  Cependant  si  ces  corps  sont  mis  au  contact  de  l’eau, 
ou  de  tissus  normaux  qui  contiennent  ce  liquide  en  grande 
abondance,  un  quart  environ  de  l’acide  phénique  contenU‘dans 
l’huile  ou  )a  vaseline  l’abandonnera  ])our  se  mêler  à  l’eau  ict  re¬ 
couvrera  ainsi  on  partie  ses  propi'iétés  antiseptiques,  Dans  toute 
autre  condition,  lorsque  le  mélange  par  c.xcmpic  sera  appliqué 
sur  des  instruments,  l’action  microbicide  restera  nulle.  .  ,w 

Quand  l’huile  ou  la  vaseline  phéniquée  sont  portées ipsvjlei 
doigt  explorateur  au  contact  des  tissus,  du  vagin  par  exemple, 
la  femme  se  plaint  d’une  sensation  de  brûlure  et  qui,  à  titre 
égal,  est  beaucoup  plus  intense  avec  la  vaseline  qu’avec  J’huile, 
ce  qui  semblerait  prouver  que  le  premier  de  ces  corps  abandonne 
plus  volontiers  l’acide  phénique  qu’il  contient  que  le  second. 

Dans  l’exploration  soit  gynécologique,  soit  obstétricale  de  la 
femme,  la  vaseline  ou  l’huile  ])héniquée, étant  en  contact,  d’une 
part  avec  le  doigt  du  médecin,  dlautrc  part  avec  les  tissus  de  la 
femme  et  plus  directement  des  produits  de  la  sécrétion  vagino- 
utérine,  exercera  un  certain  degré  d'action  antiseptique,  d’après 
le  mode  vu  plus  haut.  Cette  action  sera  certainement  très  res¬ 
treinte,  mais  suffisante,  si  on  a  fait  subir  à  la  main  préalable¬ 
ment  une  toilette  antiseptique  sérieuse. 

D’ailleurs  la  vaseline  phéniquée  ne  peut  être  remplacée  pour 
l’exploration  dos  organes  génitaux  par  aucun  corps  qui  lui  soit 
préférable  au  point  de  vue  de  l’antisepsie,  et  l’auteur  ne  voit  pas 
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pourquoi  on  rabandonnarait.  La  vaseline  constitue  un  corps 
isolant  très  précieux;  un  autre  corps  présente  aussi, aux  yeux  de 
Fcliling, beaucoup  d’avantages  ;  c’est  la  paral'fine  avec  4  pour  dOO 
d’acide  pliénique. 


2“  A  iiropos  de  la  vaseline,  par  le  docteur  A.  Scbücking 
(Pyrmont).  [Ceni.  f.  Gynü/;,  28  avril  1883.)  —  A  propos  de 
l’incorporation  de  l’acide  pliénique  dans  la  vaseline  et  en  général 
dans  les  corps  gras,  le  docteur  A.  Scbücking,  montre  qu’avant  la 
découverte  du  pansement  de  Lister,  lequel  a  commencé  à  se  ré¬ 
pandre  en  1867,1e  Français  Lemaire  écrivait  dans  un  travail  in¬ 
titulé  :  «  De  l’acide  pliénique,  de  son  action  sur  les  végétaux, 
les  animaux,  les  ferments,  etc.  »,  que  l’acide  pliénique  perdait 
son  pouvoir  désinfectant  alors  qu’il  était  mélangé  à  l’huile. 

La  découverte  de  Lemaire  resta  longtemps  inconnue,  ce  qui 
explique  le  succès  immérité  de  certaines  parties  du  pansement 
de  Lister,  telles  que  le  fil  de  catgut  conservé  dans  l’huile  phéni- 
quée. 

Quelques  médecins  pensent  qu’il  est  indisjiensable  do  tenir  à 
l’abri  de  toute  évaporation  les  solutions  d’acide  pliénique,  se  fi¬ 
gurant  qu’exposées  à  l’air  elles  perdent  leurs  propriétés  anti¬ 
septiques,  C’est  une  erreur.  D’après  les  observations  de  Schüc- 
king,  l’eau  s’évapore  plus  rapidement  que  l’acide  pliénique,  do 
sorte  que  la  solution,  au  lieu  d’ôtre  alfaiblie,  se  trouve  augmen¬ 
ter  de  force. 


3"  Ocs  pessairos  nicilicamcntcux  vasinntix,  par  Halliday 
Groom.  {Minor  yynecological  Operations,  Fdinburgb,  1883, 
p.  93.)  —  Dans  l’excellent  traité  publié  récemment  par  le  docr 
leur  Halliday  Groom  sur  les  petites  opérations  gynécologiques, 
nous  trouvons  le  tableau  suivant  des  pessaires  médicamenteux 
vaginaux.  Ce  tableau,  facile  à  consulter,  nous  a  .semblé  résumer 
heureusement  ce  chapitre,  ordinairement  si  incomplet  et  si  obs¬ 
cur  dans  la  plupart  des  traités  de  gynécologie,  et  c’est  pour  ce 
motif  que  nous  le  publions  ici. 


PoMoires  mddicBmcnteu 
Extrait  d'atropine . 

— -  do  belladone  .  —  0 

—  d’opinm .  -  0 

—  de  morphine .  —  0 

-  de  bismulli .  Cicatrisant  et  émollient.  U 

—  de  borax .  —  _  0 

-T  d'oxyde  do  zinc .  —  —  n 

—  de  tannin . . 

—  d’alun  et  cachou... 

—  -  d’alun  et  fer . 

—  d'acétate  de  plomb. 


Sédatif. 


Astringent. 


Extrait  do  matico . 

—  d’acide  galliquc . 

—  depei'clilorure  de  fer. 

—  de  persulfate  de  fer. 

—  de  sulfate  de  zinc _ 

—  de  carbonate  de  soude 


Astringent 

Hémostatique. 


atropine.  . 

d'iodure  de  potassium 
de  bromure  de  potas- 


Ccs  pessaires  ne  devront  ôtro  introduits  que  dans  la  cavité 
vaginale,  c’est-à-dire  au  contact  d’une  muqueuse  très  absor¬ 
bante,  car  pour  plusieurs  d’entre oux,'ccux  à Tatropine  par  exem¬ 
ple,  la  forte  dose  de  ce  médicament  amènerait  rapidement  dés 
effets  toxiques  au  contact  d’une  muqueuse  absorbant  facile¬ 
ment,  tello;que  celle  du  rectum.  ■  ■ 

Les  pessaires  employés  de  préférence  par  l’auteur  sont,  pour 
soulager  les  douleurs:  ceux  à  l’atropine  ou  à  la  morphine;  — 
contre  les  érosions  ou  ulcérations  :  ceux  de  zinc'ou  de  bismuth  ; 
—  dans  les  cas  d’inflammation  chronique:  ceux  d’iodiire  (le 
plomb  ou  de  mercure;  —  enfin,  dans  les  cas  où  les  injections 
ne  peuvent  être  facilement  faites  :  ceux  d’alun. 


Traitement  do  riiéuiorrkagio  iiiii  suit  la  delivranoo 
dans  les  cas  de  placenta  prævia,  par  K.  Klotz,  (Innshl’uck):, 
(Wiener  Med.  Wochenschrift,  1882,  n"  S2.)  —  Dans  les  cas 
d’hémorrhagie  se  développant  après  la, délivrance  et  due -à’ l’a¬ 
tonie  du  tissu  utérin  au  niveau  ^e  l’Insertion  placentairqp  le  doc¬ 
teur  K.  Klotzs’cst  très  bien  trpuyé  du  procédé  suivant  qu’il  Con¬ 
seille  aux  accoucheurs  Cil  intçodqitlamaiu  droite  dans  la  cavité 
vaginale  ;  avec  la  main  gauche,  il.  déprime  fortement  le  fond  ide 
l’utérus,  de  telle  sorte  que  la  matrice,  compriinéei en  sens  èoni- 
traire  i)ar  les  deux  mains,  se.,inet,,en  antéflexioniLe  pouce  delà 
main  droite,  introduit  ainsi  dqns  les  parties  génitales,  vicntnccu- 
per  l’angle  formé  par  le  cpl.cti  le, corps  de  l’organe  çt  exercer 
une  pression  sur  les  tissus  en  ce  p.pint:  Grâce. à  cette  manœuvre, 
toute  la  partie  inférieure  ^de  l’utérus  se  trouve  comprimée,  d’une 
part  par  la  position  antéllpchie  donnée  à  l’organe,  d’autre  part 
par  l’action  des  deux  mains  et  particulièrement  celle  du  pouce 
de  la  main  droite. 

L’auteur  a  appliqué  ce  procédé  dans  deux  cas  ;  la  compression 
a  duré  une  demi-heure  dans  l’un,  trois .  quarts  d’heure  dans 
l’autre  ;  l’hémorrhagie  a  été<parfaitement  arrêtée,  alors  que  lcd 
moyens  employés  auparavant  avaient  échoué. 

5*  Combien  do  temps,  après  avoir  fait  une  autopsie  ou 
soigne  une  fièvre  puerpérale,  un  médecin  doit-il  s’abstenir 
de  toute  pratique  obstétricale ?' par  V.  Swiecicki.  (Cent.  f.  Gy- 
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nük.,  ÜI  mai  1883.)  —  La  question  de  savoir  coml)ien  de  temps 
après  avoir  fait  une  autopsie  ou  soigné  une  fièvre  puerpérale, 
un  médecin  doit  s’alistenir  de  toute  pratique  obstétricale,  sous  . 
peine  de  s’exposer  à  être  le  véhicule  de  l’agent  septique,  est  en¬ 
core  loin  d’ôtre  résolue. 

Winckel,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Berichte  und  sludien, 
est  d’avis  que  quiii/.e  jours  d’exclusion  sont  nécessaires.  11  cite  à 
cet  égard  un  exemple  très  instructif  :  pendant  son  absence  de 
la  Maternité  de  Dresde,  un  interne,  après  avoir  soigné  une  fiè¬ 
vre  puerpérale,  eut  soin  do  prendre  un  bain,  de  changer  d’ha¬ 
bits  et  de  se  désinfecter  très  soigneusement,  puis,  de  suite,  il  fit 
de  nouveaux  accouchements.  Le  résultat  fut  que  huit  femmes 
assistées  par  lui  devinrent  gravement  malades,  et  trois  d’entre 
elles  succombèrent.  i 

Le  professeur  Zweifel,  dans  son  traité  des  opérations  obstétri¬ 
cales,  estime  , que,  après  une  désinfection  sérieuse,  liuit  jours 
sont  nécessaires  avant  de  recommencera  soigner  des  accouchées. 
Schrœder  ne  demande  que  deux  jours  d’exclusion.  E.  Martin 
n’exige  que  vingt-quatre  heures. 

Par  coiilre,  certains  auteurs,  tels  que  Kustner,  Ahlfcld,  Mac¬ 
donald,  considèrent  ces  mesures  d’exclusion  comme  inutiles  et 
excessive^.  Pour  eux,  une  soigneuse  désinfection  du  corps  et  des 
haiiils  est  suffisante.  Macdonald  ne  craint  pas  de  pivitiquer  des 
accouchements  tout ,  en  soignant  une  femme  atteinte  de  fièvre 
puerpérale.  Yolkmanu  opère  tour  à  tour  sur  le  cadavre  et  sur 
le  vivauU'cn  prenant  simplement  des  précautions  antiseptiques 
après  ichtique  opération. 

Swiecicki  ■  a,  dans  la  Maternité  d’Erlangen,  observé  le  cas 
suivant,  très  instructif  pour  l’étude  de  cette  question  ;  un  élève 
de  la  clinique  obstétricale,  huit  jours  après  avoir  fait  une  autop¬ 
sie,  à  laiàujtc  de  laquelle  il  s’était  .soigneusement  désinfecté,  est 
autorisé  ài  faire  un  accouchement.  Tout  se  passe  parfaitement  ; 
les.  deux  premiers  jours  des  suites  de  couches  furent  normaux, 
mais  le  troisième  il  se  développa  une  péritonite  intense  qui  ce¬ 
pendant,  grèce  à  un  traitement  énergique,  fut  maitrisée.  La 
femme  guérit.  Cette  accouchée  n’avait  été  examinée  en  dehors 
de  l’élève  que  ])ar  un  interne,  l’assistant  et  la  sage-femme  en 
chef  ;  or,  toutes  les  autres  femmes  examinées  par  ces  trois  mê¬ 
mes  personnes  ne  présentèrent  aucune  trace  d’infection. 

Un  autre  point  non  moins  intéressant  de  l’observation  est  que 
l’enfant  de  cette  femme  subit  aussi  les  atteintes  de  l’infection. 
11  mourut,  douze  jours  après  sa  nais.sancc,  d’ictère  malin.  L’au- 
lopsie  révéla  de  l’artéritc  ombilicale  avec  thrombus  puriformes 
et  de  l’hépatite  parenchymateuse. 

Cette  observation  prouve  péremptoirement  que  huit  jours 
peuvent  ne  pas  être  suffisants  pour  la  destruction  de  l’élément 
septique  sur  la  personne  du  médecin,  et  que  par  conséquent  la 
durée  de  rek'clùsiûh’  doit  être  au  moins  supérieure  à  ce  laps  de 
temps.  ’  i 


6°  Traitement  da  eatnrrlie  elironique  du  eol  de  l’atérus, 

par  Berry  Hart  et  Barbour.  (Manual  of  Gynecoloc/ij,  1882,  p.  281 .) 

.  —  Il  est  peu  d’afTections  aussi  rebelles  et  qui  exercent  autant  la 
patience  du  médecin  que  le  catarrhe  chronique  du  col  utérin, 
c’est  dire  que  son  traitement  est  encore  mal  connu.  Dans  le 
Traité  de  gynécologie  nouvellement  paru  de  Berry  Hart  et  Bar¬ 
bour,  un  des  meilleurs  ouvrages  produits  depuis  quelques  années 
sur  ce  sujet,  ce  traitement  est  décrit  de  la  façon  suivante  : 

Le  traitement  général  mérite  une  attention  spéciale  :  précau¬ 
tions  hygiéniques,  exercice  modéré,  emjiloi  de  la  quinine,  de 
l’arsenic  ou  du  1er,  repos  sexuel  aussi  complet  que  possible. 

Le  traitement  local  varie  suivant  que  la  malade  est  nulli-  ou 
multipare. 

a.  La  malade  est-elle  nullipare,  on  commencera  par  pres¬ 
crire  des  injections  vaginales  d’eau  chaude,  prolongées  tous  les 
soirs  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure.  On  pourra 
ajouter  à  l’eau  environ  6  grammes  de  sulfate  de  zinc  ou 
12  grammes  de  sulfate  d’alumine  ou  de  cuivre  par  litre. 

Si  rorilicc  de  l’utérus  est  trop  étroit,  il  sera  bon  de  l’ouvrir  laté¬ 
ralement  avec  les  ciseaux.  Cette  petite  opération  procure  trois 
avantages  :  elle  facilite  l’issue  du  mucus,  de  même  que  l’accès 
des  agents  médicamenteux,  et  augmente  les  chances  de  fécon¬ 
dation. 

Quand  ce  traitement  ne  suffit  ])as  et  qu’il  y  a  des  ulcérations 
au  pourtour  do  l’orifice  utérin,  il  faudra, après  en  .avoir  soigneu¬ 
sement  nettoyé  la  surface,  les  cautériser  avec  de  la  teinture  d’iode 
ou  de  l’acide  phénique.lleywood  Smith  préfère  comme  caustique  le 
nitrate  acide  de  mercure,  et  de  Sinety  l'acide  chromique.  Après 
la  cautérisation,  on  lavera  la  surface  du  col  avec  un  courant 
d’eau  et  on  appliquera  un  tampon  de  ouate  imbibé  de  glycérine. 

Il  est  exceptionnel  que  le  catarrhe  exige  pour  être  guéri  une 
opération,  quand  il  s’agit  d’une  femme  nullipare. 

b.  Si  la  femme  est  multipare,  le  catarrhe  cervical  est  ordi¬ 
nairement  joint  à  un  état  pathologique  de  l’utérus  plus  com¬ 
plexe  :  déviation,  subinvolution  et  spécialement  lacération  plus 
ou  moins  marquée  du  col  utérin.  La  première  indication  est  de 
diminuer  la  congestion  du  col  utérin  par  des  injections  d’eau 
chaude  et  l’application  de  tampons  glycérines.  Il  serait  hon  de 

i)ouvoir  renouveler  le  tampon  journellement,  ce  que  d’ailleurs 
a  femme  pourra  faire  elle-même  .avec  un  porte-tampon. 

Quand  il  existe  une  déviation  utérine,  il  faut  y  remédier  par 
les  moyens  préconisés  en  pareil  cas  et  la  maintenir  réduite  à 
l’aide  d’un  pessaire. 

Les  scarifications  et  les  sangsues  sont  en  général  inutiles,  car 
la  congestion  utérine  contre  laquelle  elles  sont  dirigées,  sera 
plus  efficacement  combattue  par  les  moyens  précédents.  Les 
scarifications  sont  cependant  utiles,  alors  qu’il  existe  de  petits 
kystes  glandulaires  du  col  ;  en  évacuant  leur  contenu,  on  en¬ 
lève  une  cause  d’irritation. 
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Dans  les  cas  vraiment  chroniques,  le  seul  traitement  est  la 
destruction  du  tissu  glandulaire  malade,  ce  que  certains  auteurs 
obtiennent  à  l’aide  du  cautère  ou  de  l’acide  nitrique,  mais  l’u¬ 
sage  de  la  curette  ou  du  bistouri  est  préférable. 

On  pourra  faire  le  raclage  simple  de  la  surface  muqueuse,  ou 
faire  suivre  ce  raclage  do  l’opération  d’Enimel,  dans  les  cas  où 
le  col  sera  largement  fendu  latéralement.  On  sait  que  l’opé¬ 
ration  d’Emmet  consiste  à  aviver  les  deux  bords  de  la  plaie  au 
niveau  de  la  fonte  latérale  du  col  et  à  ])ortor  au  contact,  à  l’aide 
de  ligatures,  les  deux  surfaces  avivées.  L’orifice  utérin  se  trouve 
ainsi  considérablement  rétréci.  . 

Au  lieu  du  procédé  précédent,  on  pourra  avoir  recours  à  la 
méthode  de  Scbrœder  qui  donne  de  très  bons  résultats.  Cette 
méthode  consiste,  après  avoir  fendu  latéralement  des  deux  côtés 
l’orifice  utérin  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  vaginal,  à  enlever 
avec  le  bistouri  la  muqueuse  qui  recouvre  le  col  utérin,  puis, 
par  des  ligatures,  à  porter  au  contact  d’clle-mûine  chaque  sur¬ 
face  avivée,  en  la  fermant  à  la  façon  d’un  livre.  Par  ce  moyen, 
toute  la  surface  malade  disparaît, et  le  col  utérin  est  reconstitué  en 
grande  partie  aux  dépens  de  la  surface  vaginale  du  col. 

7"  Forceps  et  cêplinlotribc  rêiiuis,  par  Gesarc  Belluzzi, 
{Bullelino  dalle  scienze  mediche  di  Bologna,  série  VI,  vol.  VII.) 

Restreindre  autant  que  possible  le  nombre  des  instruments 
obstétricaux  nécessaires  au  médecin,  tel  a  été  le  but  du  profes- 
seiù-'G.  Belluz/.i  en  inventant  le  forceps  cépbalotribe  dont  il  est 
ici  question.  Prenez  les  cuillers  d’un  forceps  ordinaire  et  celles 
d’un  cépbalotribe  fenêtré,  tel  que  celui  de  Bailly  par  exemple, 
soudez-les  par  leur  extrémité  voisine  de  l’articulation,  en  don¬ 
nant  à'cbaque  branche  la  forme  de  la  lettre  S  ;  perforez  l’exlré- 
niité  des  cuillers  du  forceps  d’un  orifice  destiné  à  laisser  passer 
une  vis  de  pression  pour  le  cépbalolribe  cl  vous  aurez  l’instru¬ 
ment  de  Belluzzi.  Par  saforme,  l’instrument  se  trouve  avoir  une 
courbure  pelvienne  et  une  courbure  périnéale  et  faciliter  ainsi 
les  tractions  dans  l’axe  du  détroit  supérieur.  D’après  l'auteur, 
le  cépbalotribe  appliqué  sur  le  siège  du  fœtus  et  serré  modéré¬ 
ment  constituerait  un  très  bon  instrument  d’extraction,  et  per¬ 
mettrait  d’amener  l’enfant  sans  lui  faire  subir  de  lésions. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cet  instrument  puisse  être  utile  au 
médecin,  obligé,  surtout  à  la  campagne,  de  transporter  avec  lui 
tout  son  arsenal  obstétrical. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Journaux  anglais,  —  1»  Sur  un  cas  de  prurigo  ferox  traité  avec  succès 

par  l’ergot  do  seigle.  —  2"  Influence  de  la  concentration  et  de  la  dilu¬ 
tion  des  poisons  sur  l’organisme. 

1“  Surun  cas  de  prurigo  ferox  traité  avec  snceespar  l’ergot 
de  seigle,  parDcakiii  Shirlcy.  (7’/ie  Lancet,  21  octobre  1882.) 
—  Le  docteur  Deakin  Sliirley  rapporte,  dans  le  journal  la  Lan- 
celle,  un  cas  de  prurigo  ferox  ou  prurigo  d’IIébra,  traité  avec 
succès  par  l’emploi  combiné  de  l’ergot  et  de  l’arsenic  à  l’inté¬ 
rieur,  de  bains  alcalins  et  de  lotions  à  l’extérieur.  Il  s’agit  d’un 
musulman  du  Punjab,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  qui  se  iirésente 
dans  l’clal  suivant  ; 

Lapeaudu  maladecsLlcsiège  d’une infiltralioij  etd’un  cpaissis- 
semciil  considérables,  généralisés  à  tout  le  corps,  si  on  en  excepte 
le  cuir  ebevelu,  les  téguments  du  menton,  du  coude,  de  l’aine 
et  de  la  hernie  inguinale  dout  il  est  porteur.  Quand  on  le  dé¬ 
couvre,  il  est  pris  de  frissons  violents.  Un  prurit  des  plus  in¬ 
tenses  et  des  plus  constants  le  tourmente  sans  relâclie,  et  toute 
la  surface  du  corps  est  déchirée  par  les  ongles.  La  barbe  est 
tombée,  et  les  poils  qui  couvraient  abondamment  sa  poitrine  ont 
également  disparu;  il  en  est  de  môme  pour  les  cheveux.  La 
moustache  résiste  encore.  Les  abrasions  ])roduitcs  par  les  ongles 
couvrant  tout  le  corps,  il  est  difficile  de  décider  s’il  y  a  pity- 
riase  ou  non  ;  l’examen  le  plus  minutieux  ne  fait  cependant  dé¬ 
couvrir  aucun  parasite. 

Comme  antécédents,  ajoutons  qu’il  n’a  jamais  eu  la  syphilis, 
qu’il  a  eu  des  fièvres  périodiques  et  qu’il  présentait  celte  particu¬ 
larité,  alors  qu’il  était  à  Peshawer,  il  y  a  quelque  vingt-deux 
ans,  d’avoir  de  la  fièvre  toutes  les  fois  qu’il  mangeait  du  n  bhara  »  , 
sorte  de  mouton  indigène.  11  avait  de  plus  une  cataracte  double, 
accident  très  commun  à  cet  âge  chez  les  natifs  de  l’Inde. 

11  avait  d’ahord  suivi  un  traitement  composé  de  bains  d’air 
chaud  et  d’acide  sulfureux  ;  à  l’intérieur,  fer  et  quinine  ;  huile 
phéniquée  au  quarantième  en  onctions.  Plus  tard,  il  prit  5  gouttes 
d’une  solution  arsenicale,  trois  fois  par  jour,  et  s’oignit  avec 
de  l’huile  sulfurée,  puis  avec  de  l’huile  de  lin.  On  avait  inutile¬ 
ment  combattu  les  sueurs  profuses  nocturnes  par  la  poudre  de 
Dower,  la  belladone  et  l’éther. 

L’idée  de  l’éther  contre  les  perspirations  profuses  aurait  été 
suggérée  à  l’auteur  par  le  docteur  Ballhazar  Foster,  et  celle-ci, 
administrée  à  la  dose  de  20  gouttes,  lui  aurait  donné  quelques 
succès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  essayé  sans  profit  de  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  15  grains  deux  fois  par  jour,  d’abord 
seul,  puis  associé  à  un  seizième  de  grain  de  chlorure  de  mer- 
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cure,  après  ^çp^aincpiflç  ilraitement  il  rclourna  chez  lui  non 
amélioré. 

C’est  alors  que  le  docleur  Sliirley  Deakin  le  reçoit  àriiôpilal, 
le  S20  février  1879. 

On  lui  ordonne  15  grains  (95  centigraniines)  de  poudre  d’er¬ 
got,  à  prendre  deux  fois  par  jour.  Tous  les  quelques  jours,  un 
haiii  composé  do  ; 


llicarbonate  de  polnsse. .  90  grammes. 

Bicarboiialo  de  soude .  (10 

Borax............' _ : .  :i0 

Son..,..,i.. . . .  .100  — 

Pour  trente  gallons  d’eau. 

Enfin  lotions  avec  : 

Acétate  d'ammoniaque  liquéfiée.. .  30  grammes. 


Pendant  son  séjour  à  l’hêpital,  tous  les  huit  jours,  on  lui  re¬ 
nouvelait  sa  solution  ;  il  jiril  quatre  hains  selon  la  formule,  et’ 
continua  pendant  plus  d’un  mois  la  jiondre  d’ergot  de  seigle. 
Subséquemment  il  prit  5  gouttes  d’une  solution  d’arsenic,  trois 
fois  par  jour.  ■ 

Il  apparut  des  petites  tumeurs  sur  la  peau,  ressemblant  à  des 
rnorsures  de  mosquites,  seulement  plus  développées;  elles 
mesu,i'aient  un  doigt  de  diamètre.  Elles  étaient  dures,  faisant 
saillie  et  :d’unc  couleur  rouge  tranchant  sur  celle  des  téguments 
voisins. 

Chacune  durait  une  demi-heure  environ  et  disparaissait. 

Dans  ses’plus  mauvais  moments,  on  voyait  surgir  par  jour  de 
50  à  GO  tubercules  sciinblables. 

Sous  l’influence  du  traitement,  l’amélioration  fut  rapide  et 
considérable,  l’épaississement  de  la  peau  s’effaça  sur  une  grande 
étendu!?,  persistant,  seulement  avec  ténacité  sur  la  face  interne 
des  cuisses,  .  ; 

Le  24  juin',  il  était  déclaré;  convalescent  et  reprenait  ses  tra¬ 
vaux  jusqu’au  5  octobre  1879,  où  il  vint  à  nouveau  se  faire  exa¬ 
miner.  Son  état  était  le  suivant  :  Tinflltration  avait  disparu  des 
téguments  de  la  face  dont  les  dimensions,  par  suite,  s’étaient 
réduites;  il  avait  perdu  ce  sourire  particulier,  qui  rappelait  à  l’es- 
])rit  le  ((rire  sardonique»  et  qui  était  dû  à  l’épaississement  excessif 
de  la  région  des  muscles  zygomatiques  et  risorius  et  de  la  région 
des  sourcils.  Sa  barbe  avait  repoussé  épaisse  et  longue  :  elle  me¬ 
surait  quatre  doigts  de  longueur  ;  de  même  pour  les  poils  de  la 
poitrine,  qui  avaient  crû  d’une  luxuriante  façon.  Avant  sa  ma¬ 
ladie,  les  cheveux  étaient  presque  hlancs  et  maintenant,  toulfus 
comme  sa  moustache,  ils  étaient  devenus  d’un  gris  tirant  sur  le 
noir.  Il  avait  suspendu  son  traitement  en  sortant  de  l’hôpital. 
Quelque  temps  après,  il  se  rendit  auprès  de  Ram  Lass  Dali, 
médecin  indigène  attaché  à  l’hôpital,  et  lui  demanda  si  on  ne 
lui  avait  point  administré  de  l’arsenic  dans  son  traitement.  La 
TOMC  civ.  10'  MV.  30 


raison  qu’il  donnait  de  sa  démarche  était  que  scs  amis  avaient 
attribué  le  changement  de  coloi-ation  de  ses  cheveux  il  l’usage  de 
l’arsenic.  Il  paraîtrait  que  celte  action  de  l’arsenic  sur  la  recolo- 
ration  des  cheveux  est  de  notion  vulgnii’o  parmi  les  natifs.  «  J’ai 
consulté  le  Digest  de  de  Ncasle,  llingcr,  Fox  et  Bartholow,  dit 
l’auteur,  et  n’ai  trouvé  aucune  indication  relative  à  cet  ell'et  thé¬ 
rapeutique  du  médicament.  »  11  y  a  encore  un  léger  prurit  à  la 
partie  interne  des  cuisses  et  un  jieu  d’épaississement  des  tégu¬ 
ments  de  la  partie  interne  de  l’avant-hras.  Quant  aux  sueurs 
profuses,  elles  ont  dispaïu.  Les  gencives  sont  un  peu  gonflées  et 
s|)ongieuses,' ce  qu’exj)liquo  l'imminence  du  scorbut  nu  milieu 
de  ces  populations  indigènes  misérables,  privées  d'alimentation 
végétale,  et  qui  achctenl  à  haut  ])rix  des  aliments  gâtés.  Telle,  est 
robscrvatioii  fidèlement  l'ajqiortée  du  chirurgien  anglais;  mais 
il  est  bon  en  terminant  de  faire  remarquer  quelles  étroites  ana¬ 
logies  rapprochent  ce  cas  des  cas  les  plus  vulgaii'es  de  la  lèpre 
commune.  La  spcdalsklied  s’y  manifeste  par  ses  traits  les  plus 
saillants  et  sa  forme  ancsthési(|ue,  et  s’impose  au  diagnostic  par 
ces  déformations  du  visage  qui  donnent  au  faciès  cet  aspect 
léonin  (lèpre  léonine  de  Daniel),  ces  lésions  étendues  du  système 
])ileux  et  légumentaire,  ces  douleurs,  tous  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  confirmée  cl  que  précèdent  souvent,  comme  des  avant-cou¬ 
reurs,  les  troubles  psychiques ,  constitués  par  la  tristesse,  le 
découragement,  l’agitation,  le  défaut  de  sommeil  et  la  mélan¬ 
colie  taciturne. 

Envisagée  à  ce  point  de  vue,  l’observation  gagne  en  intérêt,  cl 
l’cllicacilé  du  traitement  sollicite  vivement  ratlcntion  du  patho¬ 
logiste, 

2°  Ho  riiil!iieucc  lie  la  l■Olleclllra(ii>ll  et  ile  la  liiliitioii 
lies  poisons  sur  l'orcanisnio  i;t  lie,  la  traiisfiisioii  ile.s  sériinis 
ariiiieieis.  (7’/(e  ! ciiiccl,  \  avril  I88d,  p.  (528.)  —  Le  docteur 
Sydney  Riuger  vient  d’entreprendre  une  série  d’ingénieuses 
expériences,  en  vue  d’élucider  l’inllucnce  des  divers  degrés  de 
concentration  des  solutions  loxiiiues  sur  les  mouvcrnoiils  du 
cœur.  Ces  expériences  ont  été  |)ratiquées  sur  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille,  à  li'avers  les  cavités  duquel  l’expérimenlalour  fait  cir¬ 
culer  d’une  façon  régulière,  grâce  au  lonomèlre,  de  Roy,  et  par 
le  mécanisme  du  siphon,  une  colonne  liquide  de  lÜO  centi¬ 
mètres  cubes,  composée  de  sang  de  hovillon  mélangé  à  une  so¬ 
lution  saline. 

A  cette  solution  l’auteur  ajoutait  peu  à  peu  la  solution  toxi¬ 
que  diversement  concentrée  et  des  tracés  graphiiities  nombreux, 
pris  avant  et  apres  l’addition  de  la  solution  toxique,  permettant 
de  comparer  l’état  de  la  contractilité  cardiaque. 

Lorsque  le  cœur  était  arrêté  sous  riulluoucc  du  poison  jus¬ 
qu’à  ne  plus  répondre  aux  décharges  galvaniques,  la  solution 
empoisonnée  était  romplacée.par  une  autre  fraîchement  composée 

Sydney  Ringer  a  constaté  alors  que  l’arrêt  des  mouvements 
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(lu  cœur  (IcpenJail  bien  plutôt  de  l’état  de  concentration  de  la 
solution  toxique  que  de  la  quantité  absolue  du  poison  qui  cir¬ 
culait  dans  le  ventricule.  Si,  par  exemple,  on  ajoute  au  liquide 
normal  qui  circule,  et  peu  à  peu,  \  centimôtrecubcet  demi  d’une  so¬ 
lution  potassique  au  dixième,  la  contractilité  du  cœur  s’affaiblit 
ra|)idcmcnt  et  disparaît;  mais  si  on  dilue  la  même  quantité  de 
])oison  dans  100  centimètres  cubes,  bien  que  la  quantité  totale 
du  poison  en  circulation  soit  la  même  dans  les  deux  cas,  on 
verra  le  cœur  battre  de  nouveau  et  récupérer  sa  contractilité 
galvanique.  L’expérience  donne  comme  de  juste  des  résultats 
plus  nets  encore  si,  le  cœur  une  fois  bien  arrêté,  on  remplace 
la  solution  toxique  ])ar  du  sang  frais  ;  le  cœur  repart  aussitôt 
avec  la  même  force  qu’auparavant  ;  c’est  cc  que  l’auteur  a  con¬ 
staté,  lorsque  les  contractions  cardiaques  avaient  été  suspen¬ 
dues  par  les  sels  de  potassium,  d’ammonium,  de  sodium,  par 
l’extrait  d’opium,  l’alcool  éthylique,  l’extrait  de  muscaria,  l’ex¬ 
trait  liquide  de  jaborandi,  l’arscniate  de  soude,  etc.  Cet  ell’et  de 
la  concentration  de  la  dose  est  bien  mis  en  lumière  par  l’expé¬ 
rience  suivante,  due  à  Sainsbury.  Celui-ci  injecte  directement, 
dans  le  tube  de  l’appareil  qui  aboutit  à  l’oreillette  droite  et  au 
ventricule,  une  petite  dose  d’une  solution  jiotassique  ;  celle-ci 
arrive  à  l’état  de  conccnl ration  dans  le  ventricule  et  en  suspend 
les  contractions  ;  cependant  la  colonne  liquide  en  mouvement 
continue  d’affluer  dans  la  cavité,  dilue  la  solution  et  les  batte¬ 
ments  reparaissent.  11  est  intéressant  de  noter  que  les  sels  de 
potassium,  de  sodium  et  d’ammonium  peuvent  non  seulement 
suspendre  les  mouvements  spontanés  du  cœur,  mais  encore 
faire  cesser  la  contractilité  galvanique,  en  sorte  qu’une  forte  dé¬ 
charge  d'induction  est  impuissante  à  exciter  une  contraction  ; 
cependant  si  on  étend  la  solution  par  l’addition  d’nn  liquide  nor¬ 
mal,  les  contractions  reparaissent  spontanément. 

Il  est  probable  que  les  substances  qui  agissent  sur  le  cœur 
selon  leur  degré  de  concentration,  agissent  de  la  même  façon 
sur  les  autres  appareils.  11  est  donc  évident,  dit  l’auteur,  qu’en 
cas  d’empoisonnement  par  l’un  de  ces  sels,  il  faudra  adminis¬ 
trer  au  malade  une  abondante  quantité  de  liquide  pour  diluer 
le  poison,  agir  en  même  temps  sur  les  reins  et  la  peau,  et  favo¬ 
riser  l’élimination  de  la  substance  toxiciuc.  Dans  quclijucs  cas, 
on  pourrait  aider  à  cette  dilution  par  la  saignée  combinée  à  la 
transfusion.  Ce  mode  de  traitement  aurait  déjà  été  employé 
avec  succès  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore. 

Certaines  gens,  dit-on,  utilisent  inconsciemment  cet  effet  de 
la  dilution  en  conjurant  les  effets  de  l’ivresse  par  l’ingestion 
immédiate  d’une  grande  quantité  d’eau.  Ces  expériences  éclai¬ 
rent  d’une  lumière  nouvelle  les  observations  d’Aubert  et  de 
Debn. 

Ces  expérimentateurs,  ayant  arrêté  les  battements  du  cœur 
chez  un  chien,  en  injectant  dans  la  veine  jugulaire  une  solution 
de  chlorure  de  potassium,  ont  pu  déterminer  la  reprise  de  ces 
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contractions  en  reliant  la  jugulaire  de  l’animal  empoisonné  à 
l’artère  crurale  d’un  autre  chien. 

Cette  transfusion  d’un  sang  normal,  en  diluant  le  poison  dans 
les  veines  de  l’animal  en  expérience,  venait  détruire  reffet  inlii- 
hitoire  de  la  solution  potassique. 

Les  solutions  sucrées  ont  le  pouvoir  de  diminuer  les  batte¬ 
ments  du  coeur  et  même  de  les  suspendre,  si  elles  sont  assez 
concentrées  ;  mais  si  elles  sont  diluées  dans  un  liquide  alcalin, 
le  cœur  reprend  toute  son  énergie.  L’auteur  voit  dans  ce  fait  la 
raison  d’être  des  fonctions  glycogéniques  du  foie  et  de  l’interpo¬ 
sition  de  cet  organe  sur  le  courant  sanguin  centripète  qui,  né 
de  la  surface  absorbante  de  l’intestin,  se  déverse,  par  la  circula¬ 
tion  porte  et  cave  inferieure,  dans  l’oreillette  droite.  Si  cette 
disposition  organique  cl  cette  fonclioti  glycogénique  du  foie 
n’existaient  pas  et  si,  après  chaque  repas,  la  quantité  de  sucre 
absorbé  passait  intégralement  dans  le  torrent  circulatoire,  le 
fonctionnement  cardiaipie  sei’ait  rapidement  compromis.  De 
ces  observations  surgissent  iiuclques  règles  à  observer  dans  la 
prescription  des  médicaments.  Lorsqu’on  devra  prescrire  des 
agents  tbéra])cutiqucs  puissants,  tels  que  le  curare,  le  conium 
ou  la  physostigma,  à  dose  sufllsante  pour  produire  une  ])arésie 
musculaire,  comme  dans  le  cas  de  chorée,  de  tétanos  ou  d’autre 
aflèctioii  spasmodique,  il  vaut  mieux  ne  les  administrer  qu’à  pe¬ 
tites  doses  souvent  répétées,  plutôt  qu’en  masse  et  en  une  seule 
fois,  car,  si  à  ce  moment  l’estomac  est  vide  et  l’absorption  ra¬ 
pide,  l’elfct  peut  dépasser  le  but;  c’est  ce  que  l’auteur  croit 
avoir  vu  pour  la  conine.  De  même  dans  l’administration  des 
sels  alcalins,  dans  le  traitement  par  exemple  de  l’épilepsie  par 
les  sels  de  potassium,  il  faudra  éviter,  par  les  doses  massives  et 
rares,  l’ellèt  dépressif  de  ces  sels  sur  le  cœur.  Dans  les  cas 
d’empoisonnement,  il  sera  indiqué  de  faire  boire  en  abondance 
et,  si  cette  manœuvre  est  impossible,  on  pourra  injecter  le  li¬ 
quide,  soit  par  le  rectum,  soit  dans  les  veines  abdominales.  Le 
liquide  à  employer  doit  remplir  deux  indications  :  celle  d’abord 
de  ne  pas  détruire  les  globules  rouges  du  sang,  puis  de  soutenir 
le  fonctionnement  cardiaque.  Quelques  expériences  consignées 
dans  le  Journal  de  physiologie,  vol.  lY,  n“  2,  nous  appren¬ 
nent  que  l'on  peut  conserver  la  contractilité  du  cœur  par  l’in¬ 
jection  d’un  liquide  alcalin  contenant  des  sels  de  chaux  et  de 
potasse,  tels  que  le  suivant  : 

Clilorurc  de  potassium .  1  partie. 

Kau .  1  000  à  1  500  — 

A  ajouter  à 

Chlorure  de  calcium .  1  partie. 

Eau .  6  à  10  litres. 

D’après  l’auteur,  toute  solution  saline  ne  contenant  pas  de 
sels  de  chaux  serait  incapable  de  maintenir  la  contractilité  car- 


diaquc,  et  il  serait  permis  de  croire  que  les  sels  necessaires  à 
reiitretien  de  la  contractilité  cardiaque  sont  également  néces¬ 
saires  à  l'entretien  de  la  contractilité  des  muscles  du  squelette, 
et  peut-être  aussi  sont  indispensables  au  l'onctionnement  phy¬ 
siologique  du  système  nerveux. 

L’auteur  propose  donc  comme  très  utiles  100  centimètres  cubes 
de  la  solution  suivante  : 


Sol  commun . 

Chlorure  de  potassium. 
Bicarbonate  do  soude.. 
Chlorure  de  calcium... 


Dans  un  récent  article  jiaru  dans  le  journal  the  Lancet, 
1882,  vol.  II,  p.  437,  Jennings  recommande  comme  une  ex¬ 
cellente  solution  à  substituer  avec  avantage  à  la  transfusion  du 
sang  défibriné  la  solution  suivante  : 

Eau .  20  onces  {5SÜ  grammes). 

Chlorure  de  sodium....  50  grains  {3  grammes). 

Chlorure  de  potassium. .  3  —  ',(20  centigrammes]. 

Sulfate  de  soude .  2,3  —  (15  centigrammes). 

Carbonate  de  soude .  2,5  —  (15  centigrammes). 

Phosphate  de  soude....  2  —  .  (12  centigrammes). 

Alcool  absolu .  2  drachmes  (7b, 80). 

Sir  Sydney  Ringcr  a  expérimente  d’après  sa  métbode  l’action 
de  cette  solution  sur  le.  cœur  de  la  grenouille,  et  il  a  trouvé  que 
le  cœur  traversé  ])ar  cette  solution  s’affaiblissait  rapidement  et 
perdait  toute  contractilité  spontanée  ou  galvanique. 

Il  a  trouvé  qu’en  ajoutant  à  celte  solution  2  à  2  et  demi  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  solution  au  centième  de  cblorurc  de  cal¬ 
cium,  le  cœur  se  remettait  à  battre  spontanément  et  à  reprendre 
toute  sa  force;  il  faudrait  donc  à  la  solution  de  sir  Jennings 
ajouter  du  chlorure  de  calcium  ;  mais  comme  celle  solution 
ainsi  modifiée  ne  larde  pas  à  se  troubler  par  suite  d’une  forma¬ 
tion  do  carbonate  de  chaux  par  double  décomposition  du  carbo¬ 
nate  de  soude  déjà  dissous,  il  devient  nécessaire  de  remplacer 
ce  dernier  par  le  bicarbonate  de  soude. 

En  cas  d’empoisonnement,  on  pourrait  pratiquer  l’injection 
intra-veineuse  de  celte  solution  portée  à  la  température  de 
37", 7  centigrades. 

Tel  est  le  résumé  du  mémoire  de  sir  Sydney  Ringer;  l’intérêt 
de  ces  recherches  ne  doit  pas  échapper  au  lecteur,  car  elles  dé¬ 
passent  la  sphère  des  constatations  spéculatives  de  la  physiologie 
expérimentale  pour  confiner  à  la  solution  d’une  question  très 
intéressante  ouverte  aux  indagations  de  la  thérapeutique;  je 
veux  parler  du  traitement  de  certains  étals  morbides  et  très 
particulièrement  de  la  période  algide  et  ultime  du  choléra  in¬ 
dien  par  les  injections  intra-veineuses  d’eau  et  de  solutions  sa¬ 
lines.  On  sait  qu’en  1873,  lors  de  la  dernière  épidémie,  cette 
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question  a  fait  l’objet  d’un  très  intéressant  mémoire  de  M.  Du- 
jardin-Deaumelz  (1),  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Cet 
auteur  rapportait  l’observation  de  trois  malades  arrivés  rapide¬ 
ment  à  la  période  d’algidité  du  choléra  épidémique,  c’est-à-dire 
au  stade  où  les  ressources  de.  la  thérapeutique  sont  absolument 
vaines;  la  température  extérieure  du  corps  chez  deux  des  sujets 
était  descendue  à  3.0°, 4  et  à  S.*!  degrés  ;  chez  le  troisième,  elle 
atteignait  à  ])eino  30“,!).  La  cyanose  était  générale,  le  pouls  im¬ 
perceptible,  le  carus  profond,  les  malades,  en  un  mot,  agoni¬ 
saient  ;  on  ouvrit  alors  la  veine  médiane  basilique,  et  l’on  injecta 
chez  deux  d’entre  eux  une  solution  très  étendue  de  sel  marin  et. 
chez  l’autre  un  liquide  alcalin  d’une  formule  plus  complexe.  La 
([uantiléde  liquide  injectée  en  douze  heures  a  varié  de  330  gram¬ 
mes  à  1  700  grammes  on  trois  fois.  Or,  immédiatement  après 
l’injection,  se  manil'estait  un  mieux  sensible,  la  chaleur  reve¬ 
nait  et  le  thermomètre  montait  de  quelques  dixièmes  de  degré 
à  i  degré  ;  le  pouls,  bien  que  faible  et  petit,  devenait  saisissablc 
et  même  l’un  des  malades  reprit  momentanément  connaissance. 
Malheureusement  ce  mieux  ne  fut  que  temporaire  et  la  mort 
survint,  mais  certainement  plus  tardive  qu’elle  ne  l’eût  été  par 
la  simple  abstention.  Ces  trois  malades  succombèrent,  comme 
avaient  succombé  ceux  que  MM.  Hérard  et  Oulmont  avaient 
traités  dans  des  conditions  semblables  ;  mais  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  dans  son  mémoire,  résume  vingt  observations  de  ma¬ 
lades  arrivés  à  la  période  ultime  du  choléra  et  qui,  bien  que 
complètement  froids  et  insensibles,  furent  rendus  à  la  vio  par 
les  injections  intra-veineuses  de  solutions  salines.  Dès  1873,  on 
pouvait  déjà  sans  exagération  évaluer  à  quarante  ou  cinquante 
le  nombre  de  ces  résurrections  ab  arliculo  mortis. 

La  solution  employée  dans  tous  ces  cas  différait  notable¬ 
ment  de  la  solution  chlorurée  sodique  simple;  la  solution  de  Latta 
(niuriatc  d’or,  3  à  S  grammes  ;  sous-carbonate  de  soude,  2®, 50  ; 
eau  distillée,  2'‘,838)  avait  été  mise  en  usage  dans  la  plupart 
des  cas.  ' 

Dans  tro'is  cas,  le  docteur  Ilodder  avait  injecté  du  lait  frais 
de  vache  préalablement  filtré  à  travers  un  linge.  11  eut  deux 
succès,  et  en  1879,  sir  Gaillard  Thomas  pratiquait  cette  injec¬ 
tion  sur  trois  femmes  épuisées  par  des  hémorrhagies  abondantes 
et  qu’on  avait  ovariotomisées  ;  l’une  d’elles  guérit  parfaitement, 
l’autre  mourut  d’hémorrhagie  interne  et  la  troisième  succomba 
à  l’abondance  de  la  suppuration.  Dans  ces  deux  cas  néanmoins 
le  lait  aurait  notablement  ])rolongé  la  vie  des  malades.  {New- 
York  MedicalJournal,  1879.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  proposait  de  se  servir  d’un  sérum 
artificiel,  composé  d’après  l’analyse  de  Dumas  et  dont  voici  la 
formule  : 


(1)  Voir  Union  médicale  du  10  octobre  1873. 
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Eau  distillée .  1  OU.')  4;rammes. 

Chlorure  do  sodium .  3e, 10 

Phospliate  de  soude .  0  ,30 

Carbonate  de  soude .  1 

Sulfate  de  polasse .  f  aa  1  gramme. 

Laetate  do  soude .  ] 

Mais  ce  sérum  arliliciel  priviî  a  ilussein  d’albumine,  ainsi  que 
toutes  les  autres  solutions  salines,  telles  que  celles  de  Craigic, 
de  Christison,  de  Colson,  d’IIérard,  cmjiloyées  dans  ces  cas  de 
choléra  algide,  sont  loin  de  pouvoir  remplacer  le  sérum  naturel, 
ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  en  observant  au  microscope 
raction  de  ces  solutions  sur  les  globules  du  sang  qui  subissent 
des  altérations  plus  ou  moins  marquées  à  leur  contact.  Bien 
préférable  serait  a /«'fori  rinjcction  dans  les  veines,  du  sérum 
humain  provenant  par  exemple  d’une  ponction  d’ascite  ou  de 
kyste  paraovarique.  Inozcmtzcw  s’eu  est  servi  avec  succès  chez 
un  cholérique  algide  qui  guérit  ra|)idement.  Comme  on  le  voit, 
les  recherches  de  sir  Sydney  llinger,  si  leurs  conclusions  se 
confirment,  confinent  autant  à  la  solution  de  cette  importante 
question  qu’à  la  toxicologie  et,  par  là,  acquièrent  un  intérêt  et 
une  portée  que  l’auteur  lui-même  n’avait  peut-être  pas  soup¬ 
çonnés. 


REVUE  DES  LIVRES 

Par  le  docteur  liAUDivr. 

I,  Tliéraiicntique.  —  Un  certain  nombre  d’ouvrages  impor¬ 
tants  ont  paru  dans  le  premier  trimestre  de  cette  année  : 

t“  Chirurgie  orthopédique,  thérapeutique  des  dUJimnüés  eon- 
génitales  ou  acquises,  par  le  docteur  uk  Saint-Gkiimaix,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpilal  des  Enfants  malades  (Pans,  1883,  cliez  J.-B.' 
Baillière,  t  vol.  in-8"  de  GOO  pages  avec  ligures  dans  le  texte). 

Ce  volume  contient  trente-deux  leçons  professées  à  la  cli¬ 
nique  du  docteur  do  Saint-Germain.  C’est  le  recueil  le  plus 
complet  qui  ait  paru  jusqu’à  présent  des  dilférentes  lésions  de 
forme  qui  affligent  l’espèce  humaine,  et  particulièrement  l’en¬ 
fance  et  radolcscence. 

Généralement,  les  notions  d’orthopédie  que  possèdent  les  mé¬ 
decins  sont  des  plus  vagues  et  se  bornent  à  quelques  connais¬ 
sances  sur  le  pied-bot  et  les  déviations  do  la  colonne  vertébrale. 

M.  de  Saint-Germain,  en  écrivant  son  livre,  a  rendu  certaine¬ 
ment  Un  important  service  aux  praticiens,  qui  y  trouveront  tous 
les  renseignements  utiles  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas  particu¬ 
liers,  s’en  serviront  comme  d’uu  excellent  vade-meeuin. 

L’auteur  fait  rentrer  dans  l’orthopédie  toute  lésion  de  forme  ; 
l’obésité,  les  malformations  des  dents,  de  la  langue,  du  nez,  le 
strabisme,  le  torticolis,  etc.,  trouvent  place  dans  cet  excellent 
volume. 
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Le  lecteur,  eu  un  mol,  y  Irouvcra,  soigneusement  étudiées,  nu 
point  de  vue  chirurgical  et  thérapeutique,  une  foule  d’aflectioiis 
plus  ou  moins  l'arcs  dont  il  est  seulement  fait  mention  d’une 
lagon  succincte  dans  les  traites  de  pathologie  interne. 

2°  Annuaire  de  thérapeulique,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  d'hygiène  pour  1883,  par  le  professeur  A.  Boccuaiuiat 
(Paris,  188J,  chez  Germer-Bnillière,  d  vol.  in-18). 

Cet  annuaire  est  le  quarante-troisième  do  la  série.  B.  est  as¬ 
surément  inutile  de  faire  l’éloge  de  celte  collection  excellente, 
où  le  savant  professeur  de  la  Faculté  fait  entrer  le  résumé 
complelidc  tout  ce  qui  intéresse  la  thérapeutique.  Le  quarante- 
troisième  volume,  contient  une  note  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  un  mémoire  très  intéressant  sur  les  parasiticides. 

3“  Formulaire  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  ]<’.  Mai.- 
i,EZ  (Paris,  1883,  d  vol.  in-18,  chez  A.  Delahaye  et  Emile  Le- 
crosnier). 

Ce  petit  volume  est  un  excellent  guide  pour  le  traitement  mé¬ 
dical  et  hygiénique  des  alfeclions  des  reins,  de  la  vessie  et  de 
l’urèthre. 

Le  praticien  a  l’avantage  d’avoir  sous  la  main  des  conseils  qui, 
dans  les  formulaires  généraux,  sont  disséminés  un  peu  partout. 
Nous  recommandons  particulièrement  au  lecteur  la  partie  du 
volume  consacrée  aux  eaux  minérales  qui  conviennent  aux  affec¬ 
tions  des  voies  urinaires. 

4“  Traité  des  opérations  usuelles,  parL.  Thomas  (d  vol.  in-d2, 
chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier). 

5°  Précis  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  le  docteur  P.  Dé¬ 
cavé  (I  vol.  in-12  chez  J. -B.  Baillière). 

Comme  l’indique  leur  titre,  ces  deux  volumes  sont  des  livres 
de  pratique  courante.  Cependant,  nous  ferons  une  différence 
entre  les  deux  :  l’ouvrage  de  M.  Thomas  représente  le  résumé 
des  travaux  personnels  d’un  praticien  qui  sait  les  difficultés  de 
la  pratique  journalière  pour  le  médecin;  nous  signalons  parti¬ 
culièrement  le  précis  des  opérations  dentaires  qui  termine  son 
livre.  Le  seul  fait  d’avoir  songé  à  parler  de  ces  opérations,  in¬ 
connues  au  médecin  des  grandes  villes,  trop  connues  du  mo¬ 
deste  chirurgien  qui  est  obligé,  malheureusement,  de  faire  son 
expérience  sur  le  client  (et  souvent  à  ses  dépens),  prouve  que 
M.  Thomas  parle  en  homme  qui  connaît  les  difficultés  de  la 
pratique. 

Au  contraire,  le  livre  de  M.  Decaye  est  un  livre  plus  compact 
et  traite  de  matières  plus  étendues;  il  sent  plus  le  manuel.  Ce 
n’est  pas,  d’ailleurs,  que  nous  lui  en  voulions  pour  cela,  bien  au 
contraire,  car  le  manuel  n’est  pas  un  livre  à  dédaigner,  et  c’est 
à  ce  litre  que  nous  recommandons  le  Précis  de  thérapeutique 
chirurgicale. 

II.  Pathologie  interne.  —  d»  Traité  de  r/ierpétismc,  par 
E.  Laxcereaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine  (d  vol.  in-S" 


de  300  pages,  chez  A.  Delahaye  et  E.  Lccrosnier  ;  Paris,  1883). 

Ce  livre  est  un  travail  essentiellement  original  dans  lequel 
l’auLeur  a  classé  les  diverses  alFections  à  un  point  de  vue  noso¬ 
graphique  particulier,  les  rattachant  à  un  état  diathésique  spé¬ 
cial,  caractérisé  par  des  désordres  soit  purement  dynamiques, 
soit  matériels,  se  succédant  dans  un  ordre  fixe,  de  telle  sorte 
qu’on  se  trouve  forcé  de  rattacher  à  la  môme  cause  des  affec¬ 
tions  de  formes  souvent  dilférentes,  mais  auxquelles  cet  état 
diathésique  imprime  certains  caractères  généraux  auxquels  il 
est  impossible  de  sc  méprendre.  Cette  diathèse  est  V herpé- 
lisme. 

C’est  à  dessein  que  M.  Lancercaux  sc  sert  du  mot  herpétisme, 
au  lieu  d’employer  le  vieux  terme  arthritisDie ;  car  dans  cette 
dernière  dénomination  sont  généralement  réunies  des  maladies 
absolument  distinctes,  comme  le  rhumatisme  articulaire,  la 
goutte,  le  rhumatisme  chronique.  Cette  dernière  adèction  diffé¬ 
rant  des  deux  autres  par  son  origine  et  ses  caractères  cliniques 
ou  anatomiques,  il  faut  la  placer  dans  un  ordre  distinct  où  l’on 
puisse  faire  entrer  l’cnsemhlc  des  désordres  pathologiques  qui  y 
rentrent  de  droit  comme  do  fait.  «  Le  mot  herpétisme  étant  tout 
créé,  nous  lui  avons  donné  la  préférence,  d’autant  plus  que  la 
plupart  des  alfections  dartreuses  des  anciens  accompagnent  ou 
précèdent  les  désordres  articulaires  désignés  sous  le  nom  do 
rhumatisme  chronique,  n 

L’étude  nosographique  de  ces  différentes  affections,  faite  à  ce 
point  de  vue  tout  spécial,  est  intéressante,  car  elle  permet  de 
faire  varier  les  applications  thérapeutiques,  puisque,  bien  en¬ 
tendu,  au  traitement  spécial  de  la  manifestation  doit  s’ajouter  le 
traitement  général  de  la  diathèse. 

2“  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  le  professeur  Bai.i. 
(5“  fascicule,  chez  Assclin). 

Nous  avons  déjà  annoncé  l’apparition  de  ce  livre  très  inté¬ 
ressant,  où  se  trouvent  des  vues  nouvelles  d’une  grande  origina¬ 
lité.  Le  cinquième  fascicule  est  presque  tout  entier  consacré  à 
la  paralysie  générale. 

3“  Eludes  de  médecine  pratique,  par  le  professeur  Kunze, 
traduit  de  l’allemand  par  J.  Knoëri  (1  vol.  in-12,  chez  Germer- 
Baillièrej. 

La  traduction  d’un  manuel  allemand,  très  élémentaire,  était- 
elle  bien  nécessaire?  Il  nous  semble  que  nous  ne  manquons  pas  en 
France  de  manuels  de  pathologie  interne,  et  nous  n’avons  rien 
trouvé  dans  le  manuel  de  Kunze  qui  puisse  faire  préférer,  par 
les  étudiants  français,  un  livre  allemand  à  de  nombreux  et  très 
bons  livres  français. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
médicales,  par  P.  GAimiEn  (I  vol.  in-12,  chez  Gcrmer-Baillicrc), 
année  1883). 

5»  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du  pouls 
et  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  thèse  de  doctorat. 
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par  M.  Aimô  MauieriiEj  aide  de  clinique  à  la  Faculté  (chez  A.  Dc- 
laliayc  et  E.  Lccrosnier). 

6°  L'hystérie  viscérale,  dilatation  du  cœur  droit,  par  le  doc¬ 
teur  A.  FAiinE,  prol'esseur  à  l’Ecole  de  Marseille  (A.  Dclaliayc  et 
E.  Lecrosuier). 

7°  Névroses  des  organes  génito-urinaires  de  l'homme,  par 
Ulemann,  prol'esseur  à  l’Université  devienne  (chez  J.-Ü.  Bail¬ 
lière). 

8“  Traité  de  chimie  biologique  avec  application  à  la  physio¬ 
logie,  à  la  pathologie,  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique,  par  le 
docteur  E.  Quiaquaud. 

Nous  nous  contentons  d’indiquer  les  titres  de  ces  divers  ou¬ 
vrages,  la  phicc  nous  manquant  pour  en  parler  plus  longue- 
rnent;  il  en  est  de  même  pour  les  travaux  suivants,  malgré  lotit 
l’inlcrôt  qu’ils  pourraient  présenter. 

III.  Thèses  «l’agrésatioii.— -yroM/i/e.v  fonctionnels  du  pneumo¬ 
gastrique,  par  le  docteur  Letci.le  (chez  Assclin). 

Des  rapports  de  l'inflammation  avec  la  tuberculose,  par  le 
docteur  Hanoi  (chez  Assclin). 

De  la  scrofule  dans  ses  7'apporls  avec  la  phthisie  pulmonaire, 
par  le  docteur  E.  Quinquaud  (chez  A,  Delahaye  ctE.  Lecrosnier). 

Des  lésions  non  congénitales  du  cœur  droit  et  de  leurs  effets, 
par  le  docteur  Baumel  (chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier). 

Etude  sur  la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  le  docteur  IIctinel  (chez  À.  Delahaye  et  Lecrosnier). 

Pathogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète  sucré,  par  le  doc¬ 
teur  DnEïFoes  (chez  A.  Delahaye  cl  E.  Lecrosnier). 

De  la  sclérodermie,  par  lé  docteur  G.  Leroy  (chez  Henri  Rcy). 


BIBLIOGRAPHIE 


Iraité  des  maladies  de  l’estomac,  par  le  docteur  Victor  Audhoüi,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  —  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  traités  didac¬ 
tiques  sur  les  maladies  de  l’estomao,  l’étude  de  ces  maladies  paraît,  à 
priori,  facile.  L’estomac,  eu  effet,  y  est  considéré  comme  un  organe  à 
part,  isolé  pour  ainsi  dire  do  l'organisme;  chacune  de  scs  lésions,  depuis 
la  gastrite  jusqu’au  cancer,  y  est  étudiée  avec  détail;  le  tout  y  est  classé 
avec  un  ordre  commode  assurément  pour  l’étude  et  celle-ci  en  paraît  plus 
aisée.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  lii  de  la  pathologie  pure,  et  les 
affections  de  l’estomac,  nu  point  de  vue  médical,  sont  autrement  dilfi- 
cilcs  à  apprécier  et  h  traiter.  En  dehors,  en  effet,  des  lésions  propres  de 
l’estomac,  il  est  une  série  nombreuse  de  troubles  gastriques  liés  au 
genre  d’alimentation,  h  la  llévro,  aux  maladies  diathésiqiies,  il  la  constitu¬ 
tion  saisonnière,  etc.  Ils  montrent  que  l’estomac  est  un  organe  sensible. 
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délicat,  réagiBsant  aisément  dés  que  l'organisme  souffre.  Les  relations  de 
l’estomac  avec  l'organisme  entier  sont  si  intimes,  qu’on  no  peut  l’en 
isoler  si  l’on  veut  étudier  avec  fruit  et  sous  toutes  leurs  faces  les  états 
morbides  qui  l’alTectent.  C'est  îi  ce  point  de  vue  purement  médical,  que 
s’est  placé  l’auteur  du  livre  dont  nous  présentons  une  brève  analyse. 

La  première  partie  contient  des  considérations  générales  sur  la  médi¬ 
cation  analeptique,  l’activité  altérante,  l’assimilation,  la  faculté  d’.accu- 
mulcr.  Dans  cet  exposé,  l’auteur  considère  l’homme  comme  un  ferment 
et  la  vie  comme  une  fermentation  qui  s’entretient  et  se  perpétue  aux  dé¬ 
pens  des  aliments  ingérés.  La  vie  ello-mfime  et  l’affinité  organique  qui 
préside  à  la  nutrition  no  seraient  que  doux  modalités  d’une  même  éner¬ 
gie.  Après  cotte  introduction  originale  et  d’une  certaine  hardiesse,  l’au¬ 
teur  entre  dans  son  sujet  en  analysant  les  troubles  gastriques  inhérents 
il  la  fièvre  et  en  exposant,  d’après  l’école  hippocratique,  les  préceptes  se 
rapportant  à  l’alimentation  dans  l’état  fébrile.  Ce  chapitre  est  suivi  d’une 
excellente  étude  sur  la  diète  lactée,  son  origine,  ses  effets  sur  l’homme 
sain  et  l’iiommo  malade,  en  particulier  son  action  curative  dans  l’ulcère 
simple  et  la  phthisie.  Il  n’est  pas  inutile  do  faire  remarquer  ici,  avec 
l’auteur,  qu’une  des  causes  les  plus  puissantes  do  la  dyspepsie  du  phthi¬ 
sique  réside  dans  l’abus  des  médicaments  et  que  la  seule  suppression  de 
ceux-ci  fait  souvent  cesser  les  vomissements  et  ravive  l’appétit.  Suit  une 
bonne  étude  des  troubles  dyspeptiques  do  la  convalescence,  ils  se  ratta¬ 
chent  tantôt  à  l’irritation  gastrique,  tantôt  h  l’inanition,  double  modalité 
qn’il  importe  de  distinguer  pour  bien  régler  l’alimentation. 

La  deuxieme  partie  a  trait  û  cette  espèce  de  troubles  gastriques  qui  se 
rattachent  h  l’indigestion  duodénalo  ;  celle-ci  y  est  étudiée  dans  scs 
causes,  scs  caractères,  son  traitement,  ses  théories  et  ses  rapports  pro¬ 
bables  avec  le  diabète.  On  y  trouve  ensuite  des  notions  intéressantes  sur 
les  dyspepsies  stercoralo  et  hémorrho'idaire  et  un  chapitre  bien  fait  sur 
les  causes  et  le  traitement  do  la  constipation. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  envisage  les  différentes  formes  de 
dyspepsies;  la  première  do  toutes  est  l’indigestion,  dont  les  signes,  l’évo¬ 
lution  et  le  traitement  sont  l’objet  d’une  étude  originale  et  profondé¬ 
ment  clinique.  La  dyspepsie  elle-même,  considérée  h  l’état  isolé,  indé¬ 
pendante  de  toute  diathèse,  serait  constituée  par  une  série  d’indigestions 
successives  provoquées  par  des  vices  d’hygiène  ou  d’alimentation.  Il  est 
fort  important  d’on  connaître  les  causes,  l’aspect  clinique,  les  troubles 
sympathiques  qu’elle  engendre,  afin  d’arriver  h  un  Irailoment  vraiment 
médical.  Celui-ci  consiste  h  provoquer  ou  è  favoriser  le  nettoiement  des 
voies  digestives  et  h  rétablir  la  digestion  par  une  série  de  prescriptions 
ayant  rapport  au  régime  do  la  vie,  h  la  quantité  et  à  la  qualité  des  ali- 
ment.s,  etc.  ;  la  principale  de  ces  prescriptions  est  la  sobriété.  Ces 
règles  exposées  en  détail,  sont  plus  importantes,  à  notre  avis,  que  l’usage 
des  ferments  digestifs  artificiels  à  la  mode  aujourd’hui.  Est-il  admis¬ 
sible,  on  effet,  qu’ils  puissent  tenir  lieu  de  la  chymification  normale  quand 
l’estomac  ne  fournit  pas  un  suc  gastrique  de  bonne  nature?  Est-ce  a  dire 
qu’on  doive  s’en  tenir  à  de  pures  proscriptions  d’hygiène  7  Non  sans 
doute,  et  fauteur  s’étend  longuement  sur  l’emploi  des  laxatifs,  des  amers, 
des  toniques  sthénopepsiques,  des  eaux  gazeuses  acidulés,  des  vins  mé- 
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dioinaux,  bains  et  douches  froides,  etc.,  ions  moyens  dont  l’application 
judicieuse  est  nettement  indiquée. 

La  quatrième  partie  comprend  l’étude  du  catarihe  de  l’estomac  d’origine 
diurétique.  La  fièvre  catarrhale  y  est  l’objet  de  rétlexions  intéressantes 
on  CO  qui  concerne  le  caraolère  de  la  fièvre,  les  fluxions,  les  crises,  la 
coïncidence  de  l’élat  catarrhal  avec  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  mala¬ 
dies  aiguSs.  Le  choléra  nostras  est  compris,  h  juste  titre,  selon  nous, 
dans  la  grande  classe  des  affections  gastro-intestinales  saisonnières.  Sui¬ 
vent  quelques  données  intéressantes  et  nouvelles  sur  la  nature  du  cho¬ 
léra  indien  ;  nous  n’essayerons  pas  do  les  analyser,  car  cette  digression 
un  peu  longue  ne  nous  paraît  pas  justifiée. 

Enfin,  la  cinquième  partie  a  trait  an  lavage  do  l’estomac.  Après  avoir 
montré  comment  les  diverses  lésions  do  l’estomac  aboutissent  à  la  dila¬ 
tation  de  l’organe  en  altérant  sa  contractililé,  l’auteur  étudie  les  cas  qui 
réclament  le  nettoiement  et  le  lavage  et  fait  une  bonne  description  du 
procédé  qu’il  emploie.  Ce  procédé  permet  un  lavage  complet  et  prolongé  ; 
gréce  à  la  sonde  a  double  courant  que  M.  Âudhoui  a  imaginée.  On  trou¬ 
vera  deux  observations  intéressantes  de  dilatation  gastriques  traitées  avec 
succès  par  cet  ingénieux  moyen. 

En  jetant  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  cet  ouvrage,  on  voit  que  l’au¬ 
teur  accorde  une  grande  importance  h  la  thérapeutique.  11  s’attache 
surtout  à  maintenir  ou  h  rétablir  le  fonctionnement  des  voies  digestives 
en  les  débarrassant  des  matières  qui  les  encombrent,  on  s’efforçant,  par 
une  hygiène  et  une  thérapeutique  rationnelles,  de  communiquer  aux  sucs 
digestifs  leurs  propriétés  normales,  en  régularisant  enfin  les  excrétions. 

No  pouvant  tout  citer,  nous  recommandons  la  lecture  attentive  dos 
chapitres  qui  traitent  :  de  V alimentation  analeptique,  do  l'indigestion 
àuodénale,  des  dyspepsies,  des  rapports  de  l'affinité  et  de  la  vie.  On 
trouvera,  dans  ce  livre,  d’excellentes  formules  composées  par  M.  Audhoui 
et  employées  par  lui  avec  succès,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Enfin, 
les  idées  originales  contenues  dans  cet  ouvrage,  leur  tournure  philoso¬ 
phique,  les  excellents  préceptes  de  thérapeutique  qu’on  y  trouve,  en  ren¬ 
dent  la  lecture  attrayante  et  utile.  Tout  praticien  sérieux  et  éclairé  le  lira 
avec  intérêt  et  en  fera  son  profit. 

D'  Roquus,  médecin  des  hôpitaux. 


Chirurgie  de  la  main,  par  le  docteur  A.  BnuM  ;  in-S»  do  207  pages.  As- 
selin  et  C,  Paris. 

(ionsidérant  la  main  comme  un  organe  sensoriel  au  même  titre  que 
l’œil  et  que  l’oreille,  le  docteur  Blum  a  pensé  que  la  main,  en  raison 
de  sa  fonction  sans  analogue,  méritait  une  pathologie  en  quelque  sorte 
personnelle. 

Laissant  de  côté  la  partie  purement  physiologique  de  l’étude  de  la 
main,  il  s’est  contenté  d'exposer  l'état  de  nos  connaissances  purement 
chirurgicales  sur  ce  segment  de  membre. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  affections  congénitales  (hypertro¬ 
phie,  polydactylic,  syndactylie,  rétractions  congénitales)  ;  le  deuxième 
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et  le  troisième  chapitre  traitent  des  fractures  et  des  luxations.  Puis 
vient  l’ètude  si  importante  des  plaies  de  la  main  :  plaies  simples,  plaies 
contuses,  plaies  par  arrachement  ut  les  plaies  complexes  des  tendons,  des 
articulations,  des  artères.  Le  traitement  dos  hémorrhagies  si  fréquentes 
et  si  redoutables  de  la  paume  de  la  main  est  discuté  et  ciairement  ex¬ 
posé,  c'est  è.  la  ligature  de  la  plaie  des  doux  bouts  de  l’artère  divisée  qu’on 
doit  avoir  toujours  recours  et  n’arriver  qu’en  dernier  lieu  à  ia  ligature 
de  riinmérale  à  sa  partie  supérieure  ou  à  l’axillaire. 

Les  trois  chapitres  suivants  ont  pour  objet  les  inflammations  aiguës  (di¬ 
verses  sortes  de  panaris  :  superticiels,  sous-cutanés,  profonds,  chroniques 
et  diathésiques).  Après  avoir  exposé  les  diverses  synovites,  orteils,  ar¬ 
thrites,  le  docteur  Blum  étudie  cette  maladie  peu  connue  encore  et 
révélée  pour  la  première  fois  par  Notta  on  1850;  le  doigté  ressort.  Pour 
l’auteur  la  maladie  est  produite  «  par  une  nodosité  tendineuse,  développée 
sur  les  tendons  fléchisseurs  du  dessus  du  commencement  de  la  gaine 
librousc  qui  sert  de  poulie  de  réflexion  é  ces  tendons  au-dessus  de  l’arti¬ 
culation  nietacarpo-phalangieuno  «. 

Les  difformités  acquises  de  la  main  tiennent  é  des  causes  profession¬ 
nelles  médicales  et  chirurgicales.  Les  dernières  seules,  c’est-é-dire  celles 
qui  sont  consécutives  é  ces  traumatismes  ou  qui  sont  passibles  d’un 
traitement  chirurgical,  sont  passées  en  revue  dans  le  sixième  chapitre. 

Après  avoir  rapidement  exposé  le  traitement  de  la  crampe  des  écri¬ 
vains,  M.  Blum  consacre  un  chapitre  aux  diverses  tumeurs  de  ta  main  et 
arrive  é  la  médecine  opératoire.  Il  se  borne  é  exposer  les  opérations  qui 
se  pratiquent  au  lit  du  malade  et  insiste  un  peu  plus  longuement  et 
avec  raison  sur  les  ligatures.  Conserver  le  plus  possible,  cela  doit  être  la 
règle  du  chirurgien  dans  les  opérations  é  pratiquer  sur  la  main. 

Dans  le  dernier  chapitre  est  exposée,  un  peu  brièvement  peut-être,  la 
prothèse,  si  importante  à  connaître. 

llédigé  sobrement  et  sommairement,  le  traité  du  docteur  Blum  donne 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  et  dans  les  onze  chapitres  de  l’ouvrage, 
d’une  lecture  facile,  l’auteur  expose,  avec  do  nombreuses  figures  é  l’appui, 
les  lésions  diverses  do  ce  segment  do  membre  regardé  par  Ch.  Bell 
comme  l’organe  d’un  sixième  sens. 

Dr  GAnpiTNTinn-MÉnicounT. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Iles  Injections  sous-ciitn- 
nêcs  il’alccol  en  chirurgie.  — 

D’après  le  docteur  Schwalbc  (de 
Magdebourg'/,  l’action  srlérogéni- 
que  do  l’alccol  en  injections  hypo¬ 
dermiques  peut  être  utilement  em¬ 
ployée  en  chirurgie.  Il  aurait  guéri 


parce  procédé  un  angiome  veineu.x 
de  la  face,  une  hernie  ombilicale 
chez  un  adulte,  une  hernie  scrotale 
et  d’autres  hernies. 

De  plus,  par  des  injections  d’al¬ 
cool  pur  ou  d’un  mélange  d’alcool 
et  d’éther,  il  aurait  obtenu  la  di- 
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minulion  de  volume  d’un  lipome. 
{Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n»  G, 
1882  ;  Gaz.  Iicbd-,  lor  décembre 
1882,  p.  792,  II»  48.) 


l(c  l'iiction  (le  quelques  iné- 
(licanicnts  sur  réenree  e(3r<;- 
brale,  au  |i«int  de  vue  du 
trailcniuiit  de  l’éiiilepsie.  — 

L’épilepsie  est  une  maladie  encore 
bien  obscure  dans  son  essence. 
Quoiqu’elle  ail  des  causes  mulli- 
ples,  elle  semble  se  raltaclier,  dans 
la  jiluparldes  cas,fi  un  état  d’irrila- 
bilité  excessive  des  couches  corti¬ 
cales  du  cerveau  ;  c’est  de  là  que 
partirait  l’incilalion  nerveuse,  qui 
envahirait  ensuite  le  système  ner¬ 
veux  entier,  pour  produire  les  con¬ 
vulsions  générales. 

Hitzig,  en  irritant,  à  l’aide  d’un 
courant  électrique  faible,  certaines 
circonvolutions  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux,  a  trouvé  que  l'on  pouvait 
produire  des  contractions  dans  lés 
muscles  de  l’animal  sur  lequel  on 
expérimente  ;  si  l’on  emploie,  au 
contraire,  un  courant  d’intensité 
moyenne,  on  provoque  une  véri¬ 
table  attaque  d'épilepsie. 

Ce  ÿontees  expériences  qu’Alber- 
toni  a  mises  à  profit  pour  étudier 
expérimentalement  la  valeur  du 
bromure  de  potassium  et  do  l’atro¬ 
pine,  dans  le  traitement  do  l’épi¬ 
lepsie  d'origine  corticale. 

il  n  expérimenté  surtout  sur  des 
chiens  et  des  singes.  Voici  com¬ 
ment  il  procède  : 

11  met  à  nu  les  circonvolutions 
cérébrales  qui  possèdent  les  pro¬ 
priétés  signalées  plus  haut,  puis,  à 
l’aide  d’un  appareil  d’induction,  il 
cherche  à  déterminer  le  minimum 
d’incitation  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  et  les  contractions  ordinaires 
et  l’attaque  épileptique.  Ces  deux 
minima  trouvés,  il  administre  le 
médicament  dont  il  veut  étudier  les 
propriétés,  et  quand  celui-ci  pro¬ 
duit  ses  elTets,  il  détermine  une 
deuxième  fois  les  mêmes  minima. 
Suivant  que  l’intensité  du  courant 
doit  être  maintenue,  affaiblie  ou 
renforcée  pour  produire  des  effets 
identiques  dans  les  deux  phases  de 
rexpérience,  il  conclut  que  l'excita¬ 
bilité  cérébrale  est  restée  la  même, 
qu’elle  s'est  accrue  ou  qu’elle  a  di- 

Mais  .Albertoni  ne  s’est  pas  tou¬ 
jours  contenté  d’administrer  une 


seule  dose  de  médicament  ;  il  l’a 
souvent  continué  pendant  desjours 
et  des  semaines  avant  de  procéder 
à  la  dernière  partie  de  l’expérience. 

Alors  il  ferme  la  plaie  qu'il  a 
faite  pour  fixer  le  premier  mini¬ 
mum;  et  au  temps  voulu,  il  trépane 
le  cerveau  du  côté  sain  pour  déter¬ 
miner  le  second:  il  évite  ainsi  les 
erreurs  qui  résulteraient  de  l’in- 
llammation  des  méninges  et  du 
cerveau  lui-mcme  a  la  suite  du 
traumatisme  qu’ils  ont  subi. 

Le  bromure  do  potassium  est  con¬ 
sidéré  comme  la  meilleure  arme 
que  le  médecin  possède  contre  l’é¬ 
pilepsie  ;  l’expérimentation  a  com¬ 
plètement  confirmé  cotte  opinion. 

Albertoni  a  trouvé  que  cet  agent 
diminue  considérablement  l’excita¬ 
bilité  du  cerveau  ;  son  action  est 
d’autant  plus  efficace  qu’il  a  été 
administre  plus  longtemps,  et  elle 
atteint  son  apogée  lorsque  l’animal 
commence  à  donner  des  signes  de 
saturation. 

Enfin,  chose  remarquable,  le  bro¬ 
mure  rend  l’excitation  électrique 
impuissante  pour  produire  des  ac¬ 
cès  d’épilepsie,  quelle  que  soit  du 
reste  la  force  du  courant  employé. 

L’atropine  n’est  pas  considérée 
beaiiDoup  par  les  praticiens  comme 
un  antiépileptiqiie  aussi  énergique 
que  le  bromure  de  potassium  ;  plu¬ 
sieurs  ne  considèrent  cet  alcaloïde 
comme  efficace  que  dans  certains 
cas  spéciaux  ;  d’autres  même  , 
comme  Broca,  ont  cru  remarquer 
plusieurs  fois,  qu’il  augmentait  la 
Irequcnce  des  accès, 

Albertoni  démontre  par  une  lon¬ 
gue  série  d’expériences  que  loin  de 
diminuerrirritabilité  cérébrale  pour 
la  production  des  mouvements  mus¬ 
culaires,  l’atropine  au  contraire  la 
renforce  et  qu’elle  reste  absolument 
sans  inlluence  sur  te  minimum  de 
courant  exigé  pour  la  production 
des  accès  épileptiques. 

Albertoni  est  loin  de  nier  ijue  la 
belladone  et  son  principe  actif  sont 
impuissants  contre  l’épilepsie,  mais 
il  conclut  de  scs  expériences  que 
ces  agents  thérapeutiques  agissent 
d’une  tout  autre,  façon  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  ;  il  les  croit 
même  nuisibles  dans  les  nombreux 
cas  d’épilepsie  dus  à  une  espèce 
d’hypertension  des  couches  corti¬ 
cales,  puisqu’ils  augmentent  leur 
irritabilité. 

Maisils  peuvent  néanmoins  rendre 
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des  services  quand  la  maladie  dé¬ 
pend  d’une  sensibililé  exagérée,  ou 
d’élats  congestifs  des  centres  ner¬ 
veux  :  il  est  en  ell'et  prouvé  que 
l’atropiue  jouit  do  propriétés  anos- 
tliésiantes,  qu’elle  active,  îi  petites 
doses,  la  circulatiou,  en  augmen¬ 
tant  la  fréquence  des  battements 
cardiaques,  "et  qu’à  dose  moyenne 
elle  produit  d’un  cûlé^  le  resserro- 

de  l’aiilre  la  dilatation  des  artères 
périphériques  du  corps. 

Eu  tout  cas,  sa  manière  d’agir, 
dans  l’épilepsie,  diffère  totalement 
de  celle  du  bromure  do  potassium. 
Alberloni  a  soumis  ensuite  les  deux 
médicaments  précédents  à  l’épreuve 
suivante.  On  sait  que  la  cineboni- 
dinc  augmente  la  fréquence  des 
accès  chez  les  épileptiques,  ce 
fait  a  été  démontré  par  l’auteur  et 
par  Palmerini  d’une  faejon  péremp- 

E’expérimentateur  italien  a  sou¬ 
mis  scsanimauxàla  fois  à  l’iniluence 
do  cet  alcaloïde  et  à  celle  du  bro¬ 
mure  do  potassium  ou  do  l’atropine. 
Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  ; 

Quand  lu  bromure  a  été  admi¬ 
nistré  depuis  un  certain  temps, 
la  provocation  artificielle  des  at¬ 
taques  devient  impossible,  quoique 
la  cincliouidinc  ait  facilité  leur  pro¬ 
duction. 

L’atropine, au  contraire,  se  montre 
tout  à  fait  impuissante  pour  neu¬ 
traliser  l'influence  de  la  ciuchoni- 
diiic  :  elle  reste  sans  effet,  et  dans 
quelques  cas  elle  a  paru  faciliter  les 
accès.  (.'L'c/i.  f.  exp.  Pathol,  und 
lhemp.,  3-4,  XV,  cl Hevue  méd.de 
Louvain,  janvier  1883,  p.  41.) 


l>c  In  gatvano-raiistiquc  ci» 
lhci-n|ieutiiii!C  oculaire.  — 

C’est  un  fait  remarquable  qn’en  chi¬ 
rurgie  oculaire,  pour  le  trailemcnt 
d'une  même  affcetion,  Il  y  a  autant 
de  procédés  différents  (les  plus  ré¬ 
cents  étant  toujours  les  meilleurs, 
naturcllemor.t)  qu’il  y  a  de  cliniques 
spéciales  à  Paris. 

iM.  le  docteur  Battesti  a  été  émer¬ 
veillé  des  résultats  obtenus  à  la  cli¬ 
nique  du  doclcur  de  Weekor,  par  la 
galvano-causLique,  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  foule  d’affections  ocu¬ 
laires  de  naaires'  très  diverses.  Les 
pauvres  malades  n’y  voient  que  du 
feu  ;  mais  c’est  à  leur  grand  béné¬ 


fice,  ainsi  qu’il  résulte  dos  conolu- 

1“  La  ponction  galvanique  donne 
des  résultats  très  encourageants 
dans  le  traitement  du  décollement 
de  la  réline  ; 

2“  La  cautérisation  par  le  galvano- 
cautère  est  un  excellent  moyen  con¬ 
tre  les  ulcères  bénins  devenus  ato- 
niques  et  contre  Viücus  rodons  ; 

3“  Elle  est  très  insuffisante  (par 
extraordinaire)  contre  les  ulcères 
serpigiiieux  à  bypopion  :  on  doit 
lui  préférer  le  procédé  de  Sœmiscli 
avec  le  pansemejit  antiseptique  : 

4“  Elle  trouve  un  large  cl  utile 
emploi  dans  les  cas  de  pauuus  de 
la  cornée,  et  doit  remplacer  avan- 
lageuscineiit  l’abrasion  conjeclivale; 

ü"  La  ponction  galvanique  répétée 
est  appelée,  dams  cerlaius  cas,  à 
proscrire  de  la  eliiriirgie  l’énucléa¬ 
tion  d’yeux  stapliylomafeiixetbupli- 
tbalmiquos,  en  déterminant  la 
plilliisie  de  l’organe  qui  consliluora 
ainsi  le  meilleur  des  moignons  pour 
le  port  d’yeux  arlificiols; 

La  cautérisation  galvanique 
devra  être  pratiquée  contre  les  her¬ 
nies  simples  de  l’iris,  les  granula¬ 
tions  de  la  conjouolivo  et  la  blépha¬ 
rite  ciliaire.  Elle  doit  remplacer 
rinstrument  tranchant  contre  la 
plupart  des  tumeurs  de  la  conjonc¬ 
tive  et  des  paupières; 

7»  Elle  ne  produit  jamais  do  réac- 
tioii  grave;  elle  u’est  pas  doulou¬ 
reuse;  elle  a  une  action  très  limitée 
et  produit  une  irritation  formatrice 
favorable;  elle  fait  très  rapidement 
cesser  la  douleur,  prinoipalumouL 
dans  les  ulcères  de  la  cornée.  En  im 
mot,  elle  est  incoutcslablemeut  le 
meilleur  moyeu  de  cautérisation 
ignée.  [Thèse  de  Paris,  1882.) 


Hc  la  boroglyccriilcdaiis  le 
traitciiient  «lus  iilaius.  —  Le 

docteur  Henry  Leliard,  chirurgien 
do  rinfirmerie  du  Cumberland,  vi¬ 
vement  sollicité  par  le  docteur  Val- 
ker  (do  Stapleton)  do  contrôler  par 
ses  propres  expériences  les  résul¬ 
tats  que  ce  dernier  avait  obtenus  de 
l’emploi  de  la  boroglycérinc  comme 
pansement  et  comme  topique  chi¬ 
rurgical,  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

Appliquée  nu  trailemcnt  des  plaies 
exposées  ou  des  blessures  qui  com¬ 
muniquent  largement  avec  l'cxlé- 
l'ieur,  la  solution  de  boroglycérine 


—  480  - 


ae  montre  un  puissant  antiseptique 
qui  a  l’avantage  do  ne  point  irriter 
les  téguments  voisins  ni  les  tissus, 
dont  elle  ne  trouble  ni  n’accélérc 
d’ailleurs  le  travail  de  réparation. 
Mais  dans  les  cavités  fermées, 
comme  dans  les  moignons  d’ampu¬ 
tation,  mémo  en  irrigation,  elle  est 
içnpuissante  à  modifier  le  pus  qui 
s’y  collecte  dont  rôdeur  n’est  pas 
améliorée. 

Il  reste  donc  beaucoup  îi  faire 
pour  propager  t’emploi  de  la  boro- 
glycérine,  que  sa  propriété  d’auti- 
se|)tique  non  irritant  et  de  topique 
non  toxique  désigne  pour  rendre 
certains  services.  Cependant,  on 
pourrait  essayer  d’une  solution  au 
vingtième  et  do  l’application  d’un 
linge  constamment  imbibé  de  cette 
solution.  [Thr.  I.ancct,  18  novem¬ 
bre  1882.)  _ 

Picd-il'aloncttc,  son  iisago 
tliùrapciitiqne.  —  Le  docteur 
Benvenuti  a  cmidoyé  cette  plante 
avec  succès  ,  contre  les  pedi- 
culi  pubis,  sous  forme  d’infusion 
dans  du  vinaigre  (3  parties  de 
Heurs  et  100  du  vinaigre),  ou  en 
macération  pondant  trente-six  heu¬ 
res.  Deux  lavages  ont  constammetit 
suffi  il  détruire  les  insectes  et 


leurs  œufs  sans  produire  ni  brûle¬ 
ment  ni  cuisson  îi  la  peau. 

Le  mémo  liquide  imbibé  dans  la 
charpie  lui  a  servi  è  panser  des  bu¬ 
bons  ulcérés,  vainement  soumis 
depuis  longtemps  aux  lav.iges  phé- 
niqués  et  aux  préparations  ordi¬ 
naires  (tartrate  ferrico-potassiquc, 
teinture  d’iode,  iiyposullite,  iodo- 
formc)  ;  huit  jours  suffirent  à  la 
cicatrisation. 

Si  la  solution  acétique  détermine 
une  légère  tuméfaction  des  tégu¬ 
ments,  on  lui  siibslilue  la  prépara¬ 
tion  aqueuse  suivante  ; 

Rau  commune .  100  grammes. 

Fleurs  sèches  de  del¬ 
phinium  .  3  — 

Macérez  [lendant  trente-six  heu¬ 
res,  pressez  ;  on  obtient  un  liquide 
inodore,  très  coloré. 

L’auteur  croit  que  les  Heurs  du 
pied-d’alouette  ont  une  action  in¬ 
secticide.  Ce  médicamentjouit  éga¬ 
lement  d’une  action  anesthésique 
très  marquée.  Il  est,  on  outre, 
excitant,  légèrement  rubéfiant,  as- 
triugeant  et  azymotique  :  il  ces  di¬ 
vers  titres,  il  a  plus  d’un  point  de 
contact  avec  i’acide  phénique  et 
riodoforme.  (Annales  de  dermato- 
togie,  1882.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Nigella  saliva.  Sur  les  principes  actifs  de  cette  plante.  Grande  analogie 
d’action  avec  le  jaborandi  (Pellacani,  A7in.  univ.  dimed.  e  chir.,  1883, 
noi,  p.  37). 

Taille  latéralisée.  Hclation  des  résultats  cliniques  de  la  taille  latéralisée 
avec  l’emploi  d’un  nouveau  cathéter  cannelé  (Grotti,  id.,  p.  51). 

Elongation  des  nerfs.  Huit  nouveaux  cas  (Omboni,  id.,  p.  C2). 

Divulsion  du  pylore.  Nouveau  mode  de.  traitement  du  rétrécissement 
du  pylore.  Ouverture  de  l’abdomen  ;  ouverture  de  l’estomac;  dilatation 
du  pylore  avec  les  deux  index  introduits  successivement,  comme  pour  la 
dilatation  forcée  de  l'anus  ;  suture  de  l’estomac  ;  suture  du  l’abdomen. 
Précautions  antiseptiques.  Deux  cas,  deux  guérisons  (Lorcta  et  Alber¬ 
tini,  id.,  p.  75). 


VARIÉTÉS 

Nécrologie,  —  Le  docteur  Bocquillon,  professeur  agrégé  îi  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  Passot.  —  Le  docteur  Lehelloco 
vient  de  mourir  dans  sa  quatre-vingt-douzième  année.  —  Le  docteur 
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Nancy. 
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COWniUNICATIONS  PHARIVIACEÜTIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 


DE  L4  PEPSINE  ET  DE  LA  DIASTASE 

Par  le  dnctciir  ItlCIIiVUD 


Tous  les  médecins  savent  que  c’est  à  cette  époque  de  l’année  que 
l’on  voit  apparaître  avec  le  plus  de  fréquence  et  le  plus  d'acuité  la  série 
des  affections  de  l’eslnmac  qu’enffcndrent  les  digestions  mauvaises  ou 
incomplètes.  Aussi  croyons-nous  être  utile  en  rappelant  succinctement 
le  mécanisme  de  la  digestion  et  les  phénomènes  physiologiques  et  chi¬ 
miques  auxquels  elle  donne  lieu. 

Considérés  au  double  point  de  vue  de  leur  digestion  et  du  rôle  qu’ils 
sont  appelés  à  jouer  dans  l'organisme,  les  aliments  empruntés  au  règne 
animal  et  au  règne  végétal  peuvent  être  classés  en  deux  groupes  dis¬ 
tincts  : 

Les  aliments  azotés  ; 

2“  Les  aliments  non  azotés. 

Au  nombre  des  premiers  figurent  Valhuminc,  la  fibrine,  la  gélatine, 
le  gluten,  la  chair  des  animaux,  etc. 

Parmi  les  seconds  se  trouvent  les  matières  grasses  et  les  matières 
amylacées  ou  féculentes. 

D’autre  part,  on  rencontre,  dans  le  tube  digestif,  à  des  étages  diffé¬ 
rents  : 

1“  La  diastase,  qui  existe  dans  la  salive  (ptyaline)  et  se  produit 
dans  la  germination  des  céréales  ;  on  l’extrait  facilement  de  l’orge 
germée  ; 

2"  La  jicpsine,  qui  se  trouve  dans  le  suc  gastrique  des  herbivores 
et  des  carnivores,  et  que  l’on  retire  de  la  caillette  du  veau,  du  mou¬ 
ton  ou  du  porc  par  un  procédé  qui  est  décrit  tout  au  long  dans  le 
Codex  ; 

3°  La  pancréatine,  principe  actif  du  suc  pancréatique.  Comment, 
sous  l’intlueuce  de  la  digestion,  les  trois  ferments  digestifs  agissent- 
ils  sur  les  "deux  groupes  d’aliments  indiqués  plus  haut?  Dieu  n’est 
plus  simple  : 

La  pepsine  solubilise  les  matières  azotées  en  les  transformant  en 
peptones  ;  la  diastase  convertit  en  sucre  les  matières  amylacées,  et 
enfin  la  pancréatine  porte  son  action  sur  les  matières  grasses  et  les 
émulsionne.  De  cette  façon  se  trouvent  assurées  et  la  digestion  sto¬ 
macale,  c’est-à-dire  celle  des  aliments  azotés,  et  la  digestion  intesti¬ 
nale,  c’est-à-dire  celle  des  aliments  gras  et  féculents. 

De  tous  ces  faits,  aujourd’hui  définitivement  acquis  à  la  science,  il 
semble  résu  ter  qu'aux  malades  atteints  de  dy.spopsic,  de  gastralgie  ou 
d’alfections  du  tube  digestif,  il  suffira  de  prescrire  un  mélange  de  pep- 


sine,  (le  diaslase  et  de  iiaiicréaliiin.  Cencndant  il  n’en  est  rien.  Dans 
un  travail  très  renianiiialde,  RI.  II.  MohrWil  H  f!talili''ncltem(3nt,àla  suite 
d  (;x|)eneiiees  laites  au  lahoraloii'e  de  iM.  Viiliiian,  (jiic  la  diastasc  et 
la  paiierealine  ne  peuvent  apirque  dans  un  inilieii  alcalin  et  que,  par 
conséquent,  elles  perdent  -tonte'  action i lorsqu’elles  se  trouvent  inlro- 
duiie.s  dans  I  estoniiic.;  mais  il  a  prpnYÙ-tisalemontquc^  tandis  que  la 
paiicreatine  reste  iiiaetive  par  suite  de  l’acidité  de  cet  orpine,  la  dias- 
tase  recouvre  ses  propriétés,  de.s  (|u’elle  entrei  dans  l’iiilestin.  La 
liancreatiiie  ne  .servirail  doue  alj.solument  a  rien,  et  le  mélange  de  la 
pepsine  et  de  la  diastasc  snllit  a  composer  un  médicament  doué  de 
tontes  les  propriétés  necessaires  au  retablisscuient  des  loiictions  di¬ 
gestives. 

Le  choix  de  la  lorme  plianuaccutique  sous  laquelle  ces  médnjamcnts 
doivent  etre  alisorhes  est  d  une  grande  iinporlaiiee  ;  on  les  a  présentés 
■sous  diverses  lormes  :  voici  commeiil  s'expriniait  le  savaritiprolessenr 
RL  Vnipiaii,  d.iiis  une  poiiimuiiiealiun  laite  a  rAeadi.nnc  de  miideriiic, 
dans  sa  séance  du  li  aout.lb'iO  :  «  J’ai  lait  plusieurs  sériés  d’expé¬ 
riences  .sur  raclioii  de  CCS  diilerclitcs  sulistances;  |’ai  cherclic  surtout 
SI  cette  acliou  peiil  s  ('.xerce.rililircinent;ei  entièrement  dans  les  condi¬ 
tions  où  les  plqce  leiU  pilH'durpion  d|iuS|reston|.iC|;  ,l’,<u  examine,  en 
outre,  si  elles  ont  la  meme  activité,  quelle  ipie  soit  la  lorme  pharma¬ 
ceutique  sons  t.iqin  lié' elles  dont  ingei'ees  J’ai  ctiristatc  quelques  farts 
([ui  me  paraissent  uHrir  un  certain.iiileruti  Ainsi,  il  esl  lacile  dese  con- 
vaincre,  \)ar  des  expériences  de  digestion  artihciqlle,  que  les  pepsines 
livrées  par  eerlniués  pharmaéies  n  ont  pas  tontes  le  même  degré  de. 
puissance  digestive.  Il  y  a  des  pepsines  ijin  modilient  si  leiitemcntet  si 
laihlement  1  alhuiiiine  uv.ee  laquelle  on  les  met  en  contact,  qu’on  , ne 
voit  pas  do  quelle  utilité  peut  être  leur  adniinislration  a  des  dyspep¬ 
tiques.  »  '  ■  I  ■ 

Ces  expériences,  si  conciliantes  et  .si  nettes,  fai te.s  par  un  savant  de 
preuiicr  ordre,  déniüiUrent  la  nécessité,  poui’ile  inédecin.  d’alnird  do 
presci'iic  la  pepsine  et  la  diastasc  en  nature,  ef  ensuite  d’etre  assure 
de  leur' pùrélé,  s’il  veut  avoir  un  médicanicnt  d’uiie  eUlcueile  cer¬ 
taine.  '■  ‘ . '  ' 

("est  dans  le  luit  d  ollrir  au  inonde  médical  doiparoils  avantages  (pic 
RL  Rlourrul,  le  clinniste  distipgue  dont  nous  qitjp.iis.toqt  à.rheuiéje 
remarquahle  travail,  a  créé  a  îsanil-Oueii  (près  l^aris)  un  yastc  luhora- 
toire,  où  il  se  tonsiicre  a  la  hthrication  de  la  pc(iliiiièdl'dè’  la  diastasc, 
et  à  la  confection  des  cachets  qui  ronlèrnient  cb.s  deux  iriédicanients  si 
précieux.  ; 

,  Grâce  au  voisinage  (les  abattoirs  de  la  Yillotle,'RL  Rlourrut  )icut  trai¬ 
ter  les  estomacs  encore  frais  d’ànimaux  tués  le  matin  inèine  ef  doill  le 
suc  gastrique  n’a  pu  être  altéré  ni  par  le  temps  ni  par  lu  fernientatioTi. 
Grâce  aux  appareils  dont  il  dispose,  ,ii  peut  évaporer  les  sucs  pépLi- 
ques  dans  le  vide,,  c’est-à-dire  dans  les  ineilleures  conditions  d’inalté¬ 
rabilité.  '  '  ' 

En  résumé,  pureté  absolue  et  par  coinséquent  efficacité  certaine,  tels 
sont  les  avantages  que  possèdent  les  cachets, Rlourrut  et  qui.assurent  à 
ce  mode  d’administration  de  la  pepsine  et  dé  la  diastascpinc  siipérjorilc 
incontestable  sur  toutes  lé's’âiltvés  Idribes  'pliaririaceutiqùés  ayant  pour 
base  ces  ferments  digestifs,  .  .  ..i  >  -  -  ■  !  ' 
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THÉRftPEUtrijUE  MÈDIMLE 

Ile  l’emploi  de  la  {{lyccrine 
dans  le  traitement  des  aiguSs  ; 

Par  lo  docteur  Mariano  Semmola, 

Professeur  à  la  Facullé  de  médecine  de  Naples. 

Dans  le  traitement  dos  lièvres  aiguës  en  général,  et  principa¬ 
lement  dans  les  lièvres  infectieuses,  la  thérapeutique  regrette 
tous  les  jours  le  manque  de  moyens  curatifs,  capables  de  guérir 
lo  plus  vite  possible  la  cause  productrice  de  ces  fièvres,  c’est- 
à-dire  leur  nature.  Si  l’on  excepte  les  sels  de  quinine  dans  le 
traitement  de  l’infection  palustre,  dans  les  autres  fièvres  infec¬ 
tieuses  nous  ne  pouvons  faire  que  modérer  la  haute  température 
par  l’emploi  méthodique  du  froid,  mettre  ainsj  les  malades  dans 
les  conditions  plus  favorables  pour  résister  aux  clfets  de  la  fièvre, 
et  attendre  que  la  cause  s’épuise  d’elle-mômc  peu  à  peu.  En 
attendant,  l’organisme  s’épuise  rapidement  et,  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  à  la  durée  de  ces  fièvres,  souvent  assez  longue  et  opiniâtre, 
l’on  comprendra  facilement  la  grande  importance  de  l’emploi 
de  substances  connues  sous  le  nom  (['aliments  d'épargne  dans  le 
traitement  de  la  lièvre.  En  effet,  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler 
une  pratique  déjà  très  répandue,  surtout  dans  quelques  clini¬ 
ques  d’Europe,  dans  lesquelles  on  considère  les  boissons  alcoo¬ 
liques  comme  un  des  moyens  fondamentaux  du  traitement  des 
fièvres  aiguës  et  surtout  do  ces  maladies  dans  lesquelles  l’épuise¬ 
ment  se  déclare  avec  plus  de  facilité,  comme  le  typhus,  la 
pyohémie,  les  exanthèmes  aigus,  etc.,  etc. 

Je  n’entends  pas  parler  ici  de  la  prétendue  action  antipyré¬ 
tique  des  alcooliques  qui,  selon  moi,  est  très  discutable,  malgré 
qu’elle  ait  fait  tourner  la  tète  à  des  éminents  cliniciens  qui  se 
sont' déclarés  les  apôtres  ardents  de  ces  substances  dans  leurs 
écrits,  comme  il  arrive  encore  aujourd’hui. 

J’ai  cru,  et  je  crois  toujours,  que  cette  action  de  l’alcool  atout 
au  plus  une  action  toxique  (comme  je  ledémoutrai  dans  l’impor¬ 
tante  discussion  qui  eut  lieu  au  congrès  international  de  Bruxelles 
en  187Ü),  action  toxique  commune  (quoique  de  différente  na¬ 
ture)  à  tous  les  autres  fameux  antipyrétiques  d’aujourd’hui 
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(vératre,  digitale,  acide  phénique,  etc.),  c’est-à-dire  qu’elle  em¬ 
poisonne  le  malade  et  surtout  les  organes  ou  les  tissus  qui  sont 
les  instruments  nécessaires  de  la  manifestation  de  la  fièvre.  A 
propos  do  cos  antipyrétiques,  j’écrivais  des  1809,  c’est-à-dire  il 
y  a  quatorze  ans,  ([uand  les  néo-progressistes  à  tout  prix,  en 
détruisant  systématiquement  le  passé,  se  déclaraient  les  inven¬ 
teurs  brevetés  de  la  soi-disant  nouvelle  médecine  :  «Le  pauvre 
organisme  se  trouve  sous  l’empire  de  deux  poisons,  et  le  médecin 
dans  ces  cas  se  propose  de  bonne  foi  de  combattre  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  du  typhus  par  un  autre  plus  fort,  le  digi¬ 
talisme...  »  Et  môme  en  admettant  que  la  température  s’abaisse, 
ce  môme  remède,  qui_pour  une  partie  de  son  mécanisme  d’action 
biologique  semble  se  trouver  en  antagonisme  avec  quelques  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie,  pour  une  autre  partie  conjure  avec  ces 
mûmes  symptômes  et  fait  mourir  plus  vite  le  malade.  (Voir  Te- 
rapia  ernpirica  e  Terapia  scipitifica,  Napoli-Bologna,  18(j9.) 

Les  faits  et  la  clinique  des  m.ûmes  partisans  acharnés  et 
aveugles  de  ces  théories  anarchiques  m’ont  donné  entièrement 
raison.  Je  veux  le  rappeler,  parce  qu’à  cette  époque  personne 
n’eut  le  courage  de  parler  contre  ces  soi-disant  progrès,  et  ma 
clairvoyance  basée  entièrement  sur  la  valeur  juste  et  sur  les 
limites  justes  de  la  médecine  scientilique,  et  sur  la  rigueur  de 
la  méthode  expérimentale,  était  qualifiée  comme  un  blasphème 
antiprogressiste.  Et  je  veux  ajouter  pour  les  jeunes  médecins  qui 
se  laissent  encore  entraîner  par  ces  utopies  dangereuses  à  propos 
de  l’acide  salicylique,  de  l’acide  phénique,  etc.,  etc.,  qui  domi¬ 
nent  la  scène  aujourd’hui,  que  de  pareilles  applications  ration¬ 
nelles  sont  de  vraies  aberrations,  pour  être  discret  dans  la  défi¬ 
nition.  Pour  moi,  c’est  égal,  ou  que  l’on  fasse  les  Injections 
hypodermiques  d’acide  phénique  pour  baisser  la  température 
d’une  haute  fièvre,  ou  qu’on  introduise  avec  l’cntéroclysmc  une  so¬ 
lution  d’acide  phénique  avec  la  prétention  d’avoider  ou  de  guérir 
une  fièvre  typhoïde.  Le  dilemme  est  très  simple  :  ou  l’on  emploie 
ces  médicaments  en  proportions  homéopathiques,  et  alors  c’est 
une  prescription  de  charlatan;  ou,  en  suivant  les  proportions 
indiquées  par  l’expérience  scientifique,  on  administre  l’acide 
phénique  en  quantité  nécessaire  pour  tuer  les  germes  infectieux 
(microbes),  et  alors  ils  meurent  et  avec  eux  on  tue  l’organisme, 
c’est-à-dire  qu’il  se  reproduit  avec  tout  l’éclat  de  la  science  un 
fameux  ti’aitemeiit  que  j’ai  vu  faire,  il  y  a  longtemps,  au  théâtre 
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des  Bouffes  napolitains  par  Polichinelle  devenu  docteur.  On  le 
consulta  pour  savoir  un  remède  sûr  et  efficace  pour  guérir  son 
client  d’un  mal  de  tête  rebelle.  Polichinelle  répondit  en  deux 
mots  ;  «  Couper  la  tète.  >>  Quelle  ironie  pour  certains  progrès, 
mais  aussi  quelle  leçon  !  Qu’on  me  pardonne  celte  digression,  et 
revenons  au  but.  Je  voulais  rappeler,  comme  j’ai  déjà  indiqué, 
l’emploi  de  l’alcool  considéré  comme  aliment  d’épargne,  c’est- 
à-dire  d’un  aliment  dont  la  combustion,  étant  plus  facile,  dimi¬ 
nuerait  la  consommation  due  à  la  combustion  trop  vive  des  élé¬ 
ments  importants  de  l’organisme,  comme  les  graisses  et  les  • 
substances  albuminoïdes,  et  l’on  préviendrait  ainsi  l’épuisement 
rapide  des  forces. 

Mais  l’indication  ell’utilité  des  alcooliques  dans  ces  cas, si  d’un 
côté  elles  ne  peuvent  pasôtre  mises  en  doute,  comme  l’ont  démon¬ 
tré  .ses  chaleureux  parti.sans  et  comme  mqi-môme  je  l’ai  tant  de 
fois  observé  dans  la  pratique,  elles  présentent  de  l’autre  côté  des 
inconvénients  assez  graves  qui  se  rapportent  à  l’action  excitante 
de  l’alcool  sur  le  cœur  et  sur  le  cerveau p action  excitante  qui, 
dans  quelques  cas,  rend  plus  graves  les  désordres  précxislîinls  et 
accélère  une  catastrophe  du  cœur  due  à  l’épuisement,  qui  doit 
nécessairement  venir  apres  une  excitation  trop  soutenue.  Et  ee 
n’est  pas  tout.  Un  autre  inconvénient  grave  se,  rapporte  à  l’ac¬ 
tion  perturbatrice  des  boissons  alcooliques  sur  les  voies  diges¬ 
tives,  parce  que  l’alcool,  même  délayé  dans  beaucoup  d’eau,  très 
souvent  n’est  pas  toléré  par  la  muqueuse  gastrique  qui,  dans  les 
fièvres  aiguës  graves,  est  plus  ou  moins  irritée,  et  le  bon  clini* 
cien  doit  toujours  s’elforccr  de  diminuer  ces  irritations.  C’est 
pour  cola  une  faute  impardonnable  de  rendre  plus  graves  ces 
irritations,  môme  d’une  ligne,  en  donnant  aux  malades  des  ali¬ 
ments  en  grande  quantité  (comme  on  le  voit  souvent  dans  la  pra¬ 
tique),  sous  le  prétexte  de  relever  les  forces  du  malade,  tandis 
qu’en  réalité  on  n’obtient  d’autre  effet  que  celui  de  compro¬ 
mettre  les  fonctions  digestives  parla  régularité  desquelles  dépend 
pour  les  trois  quarts  le  bon  résultat  final  de  la  maladie.  En  consé¬ 
quence,  j’ai  complètement  abandonné  dans  la  pratique  l’emploi 
méthodique  et  constant  des  alcooliques,  comme  ration  alimen¬ 
taire  dans  le  traitement  des  graves  processus  fébriles,  et  je  crois 
que  l’action  curative  de  cet  agent  doit  se  borner  à  tous  ces  cas 
dans  lesquels  on  doit  combattre  la  chute  menaçante  de  l’activité 
du  cœur,  c’est-à-dire  une  action  curative  excitante,  conseillée 
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par  un  besoin  urgent.  Sur  ceS|  bases  et  avec  ces  convictions,  j’ai 
depuis  plusieurs  années  étudié  cette  question  thérapulique  avec 
la  plus  grande  rigueur  expérimental p  possible  en  me  proposant 
de  trouver  quelque  àiitrje  sulisti^ncij  capgU®  d’aifej'ndre  le  môme 
effet  d’aliment  d’épa!r^nc  avec  ijiie  tolérance  facllê  et  sans  les 
inconvénients  indiqués  pius'l|iauty"|"' ,  '  'I  ' 

Je  fixai  mon  attention  sur  la  g'iycéririe,^  qiie.sa  consti¬ 

tution  chimique  m’autorisait  à  îa  djonsidé'rer'  comipe  une  , sub¬ 
stance  capable  de  substituer  l’alcool, 'pour  permettre  aux  malades 
une  plus  grande  résistance  à  l’action  épuisante  de  la!  tlevre.  Mes 
prévisions  furent  bientôt  couronnées  par  d’excellents  succès, 
et  c’est  pour  cela  que  je  viens  à  présent  rappeler  l’attentién  de 
mes  illustres  confrères  sur  cet  argument.  I 

J’ai  employé  la  glycériné^  délayée  avec  de  f  eau,  en  la  faisant 
boire  à  gorgée  dans  tojuté  la  ||(j)Urnée.  D’abord  j’ch  employai  15 
ou  20  grammes  pour  éhaque  yngt-quatre  heures,  dissoutes  en 
400  ou  500  grammes  ^d^’eau',  en  y  ajoutant  quelques  cuillerées 
de  jus  de  citron,  , pu  quelques  grammes  d'acide  citrique.  ^ 

Voiai  la  formule  : 

Glycérine  très  pure . ; . 

Acide  citrique  ou  tartrique 

Eau . 

Dissoudre.  A  prendre  20  ou  30  grammes  chaque  heure. 

Cette  solution  est  une  boisson  Agréable  qu’on  peut  prendre  pé¬ 
riodiquement  toutes  les  heür'ès  j  dn  peut  la  suspendre  ou  la 
continuer  à  l’heure  qu’on  pi'ehd  l'é  l'ait  ou  le  bouillon,  selon  les 
cas.  Je  préfère  la  suspendre', 'à'urlout  pour  son  acidité,  qu’on  ne 
tolère  pas  toujours  avec  le  lail.'  Cette  solution  de  glycérine  ne 
déplaît  pas  môme  aux  malades  de  fièvres,  qui  ont  une  grande 
soif,  précisément  parce  qu’elle  conserve  surtout  le  caractère  de 
boisson  aqueuse  dont  certains  malades  sont  très  avides,  tandis 
qu’ils  ne  sont  pas  satisfaits  quand  bh'  leur  donne  une  cuillerée 
de  vin.  L’estomac  ne  ressent  aucufac  incommodité  par  la  solution 
de  glycérine,  et  moi,  encouragé  par  la  grande  tolérance,  j’en  ai 
poussé  la  dose  jusqu’à  40  et  même  50  grammes  par  jour,  sans 
avoir  jamais  apporté  des  dérangements  intestinaux  ou  aggravé 
ceux  qui  existaient  déjà.  Rarement  j’ai  trouvé  quelque  malade 
qui  se  dégoûtât  de  cette  bom'son,  et,  dans  ce  cas,  au  lieu  du  jus 
de  citron  ou  de  l’acide  citrique,  j’ai  fait  mettre  dans  la  solution 


30  grammes. 
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de  çlycéi’irie  (luelques  goiUtqs  d'essence  d’abiSj  j^ui  .est  très 
a^rcabiè  aux’ màladeS|.^  •  Ij'j'i'  ,  .  r  'uMi'r  -! 

'Venons  à|p'résçnt  àu^' Effets' 'th'^^ap^\i^ues.’'!^^^^ 
cé  nouveau  médicament  dâiis  les  èfcvres  d'inl’ectiijn  typhique,  en 
commençant  cà  remployèr  quand  la  lemj)'éfà(iyr(|  étài|  entre  39  et 
40  deçi-ds,  surtout  lorsqu'à  la  fih't'lc'layrenfiiçrc  sei'na^^  les 
condkions  du  maia(le''éti|icnt  presque  slalionnâires.  Si  ^e^  voulais 
tirer  dcs'coriclu^otis'sur  IMlIlitè  d|e  écUe|nouvéïl(|  itle|liode cura- 
tivejnh'ju^jîanll’sciiléihen^  mar'qhç  ^cs  sÿmpiôjncs  Hans  ions 
les  cas  et  surl'(jpi''(le)îrcô'nWcrva!^ion  (les  f‘orce's|  (iulmajlndc,  tèau- 
copp  plus  remarquablè/'q^c  dans  les  autres  cas  ^’an s  lesquels  je 
n'avais '  pas  ' àdmihi'élVê'  la '  sdliition  (lé  glycel-inéi  '  oii'  jpourrait 
m’olijeclcr  que  le  ^jugèm'cnl."él"ia|  conciusipn  sont  J^^s  avec 
légerélè,  parce' ijuc  tout  Icjhonde  sâit'.'trés'  bien  |Comfe!éh  il  est 
diriiciley  'pbîù-  né  pas'  dire 'impossible',' (je  tirer  des  conclusions 
tliérapeutiqùés'  rigoureusés  *par''des''éx'pcricncéy  compareès'  des 
ca's'  cliniques,  ''i|uiH  ^par  leur ’nàluH4,'sonjL'tout'autrc  cliôsé  que 
comparables, ''parce  que'  i'c  (lët!érhnnism*é  sciénljlijyuc 'rigouréux 
est  impossible. 

Go  n’est, idoHC; pas  sur  ces  données  cxtérieuj'es,  .diflicilement 
appréciables,  que  j’ai  admis  l’ulilité  do  la  glycérine  dans  le  trai¬ 
tement  des  lièvres  aiguës  graves,'  et  jc  nic  suis  occupé  à'Üouver 
une  mesure  ^cicntif^uc.^^^  ^  iij.  i,,n  -  i  -vilu).- .i  i 

Gett(! |m(!su rp  est  donnée, par.,l.a,quap tî té| d’iPf’ép^qii^e,  |palfydqs 
émettent  d;|ns  les  vipg|-quatjo^lVcpr,(j^,,jpvopt.pl,i,aq)i;ç^S}^l^^^^ 

tenue  de  l’examen  de  yi.ngl^|C[qs  pjjpi^pqpi , _;lièy^c^,, ,t|ypl|iqpeSj, 
nX?R,H!!‘^i.FiV“pdp^pigqcqf;,  jCst, ,qi^’à  peine  epij, 
ployce  la  plyéérmq^^^pnr  Iq  vo/e  qpan.lilé.,i^’urpç,  dap^, 

les  yingt-qu'àtre ,  hçpi]’R?,».  Çp/tftÇlRPRC.jà.djjniiiiqer,  jpt,^jj]pns,  ^deUjX 
cas^.j’ai,  vu  cette  dipiinption,  |ippjycr  jp^qu’q^  tjj  gra,tptpeS|da,i3fi. 
les  yingt-^quatre  beur|çs,  Mais  cqs  |(J.çux,ç|i,s^,9pL  (îl,ç^vyai?nent  ex-^ 
ceptipnpels^  ;  par  çe.  fai t  qpe,  ayan(. ,  p  ffpi,cp  U,n  ijpq-jtyplips,  ^  ,lqs 

.  ^’^t'tRidéciipation  ,ra,pidç  ,(lp  n^plpdiç  copipiep- 
cèren  t  au'  neuyiè^mç  après  \lçux,  jpiii;?;  de  f ’j^ïijplpj,  (Ip  la  gi,y:, 
cérine.  Daps  le^plup,  grppd  ppmljrj!  d9^|pqçjj;,qi,q|](jpry^,ppc  di¬ 
minution  d(f.^,  pu  7  grajnpqes^d’jU^çp^.djijii^  legyipgtj-.qpatrp  heures,. 
11  est  inutile' de  dire  que  , les  qqs  |pliez,,lesqpe,lp  j’ai  pu, tirer  peç 
conclusions  ont  été  ceux  où  il  a|été|ipp?3ibl,q,:dç  pendre  les  ob¬ 
servations  comparables  en  obtcnahl  les  mêmes  conditions  d’ali- 
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mentation,  d’air,  de  tempéralure,  etc.,  et  chez  lesquels  la  marche 
spontanée  de  la  maladie  ne  présentait  aucune  raison  pour  attri¬ 
buer  à  quelque  autre  élément  causal  la  diminution  de  l’urée.  Et 
une  preuve  très  éclatante  de  cette  vérité,  je  l’ai  eue  en  faisant 
suspendre  la  glycérine  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  qui 
durait  depuis  quatre  semaines.  On  avait  coininencé  l’emploi  de 
la  glycérine  au  septième  jour,  et,  après  deux  jours,  la  qm-rtitité 
de  l’urée  était  descendue  de  37  à  30  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  cl  le  malade  prenait  40  grammes  de  glycérine 
dans  les  vinguquatre  heures. 

Au  douzième  jour,  pour  des  raisons  étrangères  au  malade,  la 
glycérine  ne  fut  plus  administrée.  Après  la  suspension  de  la  gly¬ 
cérine,  la  quantité  d’urée  augmenta  encore  jusqu’à  38  grammes. 
Dans  tous  ces  cas,  pendant  l’emploi  de  la  glycérine,  la  courbe 
thermique,  en  donnant  des  oscillations  de  quelque  dixième  do 
degré,  ne  conservait  plus  aucun  rapport  avec  les  grandes  diffé¬ 
rences  dans  la  quantité  d’urée  excrétée. 

Dans  les  recherches  de  ce  genre,  ayant  à  établir  des  données 
rigoureuses  et  non  illusoires,  je  crois  nécessaire  de  rappeler  aussi 
les  observations  peu  concluantes  qui  se  présentèrent  dans  trois 
cas  de  lièvres  typhiques,  chez  lesquelles  le  thermomètre  n’alla 
jamais  au-dessus  de  39°, 5,  et  dans  lesquels  cas,  eu  vérité,  il  ne 
fut  possible  que  d’observer  seulement  des  oscillations  dans  la 
quantité  d’urée,  de  2  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sans  un  rapport  évident  entre  cette  diminution  et  l’emploi  du 
médicament.  U  y  a  sans  doute,  dans  le  mécanisme  très  compli¬ 
qué  et  mystérieux  du  chimisme  vivant,  assez  souvent  et  surtout 
dans  les  maladies  aiguës,  des  conditions  impossibles  d’ôtre  cal¬ 
culées  et  déterminées;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  supprimer 
ces  cas  lorsqu’on  veut  obtenir  des  résultats  sérieux  et  découvrir 
les  limites  de  la  vérité. 

Je  prie  donc  tous  mes  confrères  de  vouloir  entreprendre  des 
observations  clinico-cxpcrimentales  sur  la  proposition  faite  par 
moi  de  la  glycérine  comme  alimenl  d'épargne  d’une  grande  uti¬ 
lité  dans  le  traitement  des  graves  processus  fébriles  aigus,  et  sur¬ 
tout  dans  la  lièvre  typhoïde.  Dans  ces  cas,  le  besoin  de  ralentir 
le  dépérissement  de  l’organisme  constitue  une  thérapeutique  fon¬ 
damentale,  et  je  suis  sûr  que,  dans  leurs  nouvelles  observations, 
ils  s’entoureront  de  toute  la  bonne  volonté  et  de  tout  le  déteumi- 
NI8.ME  itiDisFENSABLE  uvant  de  tirer  une  conclusion  j»ro  ou  contra. 
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Je  prends  la  liberté  de  rappeler  que  la  bonté  de  ces  recherches 
dépend  surtout  de  la  comparabilité  rigoureuse  des  conditions  de 
vie  du  malade  et  de  l’exaetitude  du  dosage  de  l’iiréc,  que  j’ai 
toujours  obtenu  avec  l’appareil  d’Yvon. 

La  thérapeutique  rationnelle  et  clinique  compte  déjà  trop  de 
déceptions  dues  à  des  conclusions  précipitées;  c’est  pour  cela 
que  chaque  médecin,  qui  a  une  idée  nouvelle  et  qui  aime  vrai¬ 
ment  le  progrès,  doit  se  mettre  en  garde,  avant  tout,  contre  lui- 
mûme,  pour  éviter  que  les  apparences  fausses  le  séduisent,  avec 
la  vanité  d’annoncer  au  monde  médical  des  découvertes  théra¬ 
peutiques  qui  ne  vivent  pas  même  quelques  semaines. 

11  est  inutile  d’ajouter  qu’il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  pour 
s’assurer  que  la  glycérine  est  parfaitement  pure. 


Du  traitement  rationnel  de  la  dysenterie  ; 

Parle  docteur  KoBnvNEn. 

La  méthode  empirique  fait,  tous  les  jours,  plus  de  place  au 
traitement  rationnel,  et  beaucoup  de  maladies  sont  maintenant 
traitées  par  cette  dernière  méthode.  Cependant,  pour  un  grand 
nombre  d’autres  maladies,  surtout  lorsqu’elles  sont  contagieuses 
ou  épidémiques,  on  a  encore  recours  à  des  remèdes  soi-disant 
spcciliques,  oubliant  que,  dans  ces  maladies,  comme  pour  les 
premières,  il  faut  également  tenir  compte  des  indications  et  des 
contre-indications.  La  dysenterie,  et  je  parle  de  la  dysenterie  grave, 
est  dans  ce  cas.  Que  ce  soit  chez  un  enfant  ou  chez  un  adulte, 
que  les  symptômes  soient  modérés  ou  intenses,  que  les  déjec¬ 
tions  soient  fades  ou  infectes,  sanguinolentes  ou  simplement 
glaireuses,  la  conduite  du  médecin  est  à  peu  près  toujours  la 
môme  ;  l’ipéca  ou  le  calomel,  souvent  associés  l’un  à  l’autre, 
font  la  base  et  quelquefois  l’unique  moyen  de  traitement.  Si  ces 
remèdes  échouent,  et  dans  le  cas  de  dysenterie  grave  ils  échouent 
presque  toujours,  on  en  accuse  leur  mode  d’administration. 
Trousseau  est  le  premier  qui  a  trouvé  cet  ingénieux  procédé. 
«  Si  les  praticiens,  dit-il  à  propos  de  l’ipécacuanha,  qui  vou¬ 
draient  employer  ce  médicament,  concluaient  à  son  ineflicacité 
ou  à  son  danger,  sans  avoir  suivi  la  méthode  indiquée  par  leurs 
devanciers,  ce  serait  eux  qu’il  faudrait  accuser  et  non  l’ipéca- 
cuanha.  »  [Traité  de  thérapeutique,  1. 1",  p.  738.) 


Mais,  comme  toutes  les  '  méthodes  'ont'  ëté'successivèm'cnt'ét 
môme  sirnultanémenti vantées  par  nosi 'devanciers;  il  eri  résulte 
que,  lorsqu’on  échoue  avec  l’unéid’elles;  on 'dit'  qu’il  fâllait^m- 
ployer  l’autre,  et Téciproqueméntj  AinBi'le  'rcmèdeicst  .«tUavé]' et 

M.  Dcliou^ticstiile,  seul  qui’  reconnaisse 'que  tous  Ifcs'  mtidéfe 
d’administration  ’id^ipéca  sorit  bons'  dans'  la  ’  dÿsbtïterié''let',''fei 
j’osais  parler'  après" ce  'Savant'  professeur;' jè  dîrà'is'i'  touS  léS 
modes  d’administrationld’ipéca  sont'  bons, "lorsque  Icür'  eln|)l(ji 
est  formellemcnt'indiqué.  La  racine  du'  Brésil  'cesserait'  d’être, 
il  est  vrai,  un  anlidysentérique,  mais  elle  dèvicUdrait  Un  excel¬ 
lent  l’cmède  dans  des  cas  donnés/  "  ' 

Mais  la  manie  de  certains  médecins  pour  des  '  spécifiques  cl, 
peut-être,' ilo  mépris  pour  tout  ce  qui  est  rationnel;' sous  prétexte 
que  cela  sent  l’école  physiologique,  fait  que;  par  parti  pris  Ou 
par  aveuglomenl'ou  petit-iêtré' encore  par  ignorarice',  o'ri  voit  dès 
clTets  absolus  là  où 'il  y  ,  a  que  des  effets  rclatil's.  Une  autre 
cause  de  cette  confusion  est  due  à  ce  qu’on  né  tientipàs  sùflisàm- 
ment  compte  de  la  marche  et  de  la  terminaison' uiaturélle  d’unè 
maladie  pour  laquelle  on  préconise  tel  ou  tcl'rcmèdc.  Cette  rè- 
marque  qui  est  vraie  pour  beaucoup  de  maladies;  l’est  é;jàle- 
ment  pour  la  dysenterie.  Il  y  a,  en  effet,  des  cas  bénins  qtii  gué¬ 
rissent  toujours,  malgré  le  traitemèril  ;  il  y  en  a  d’autres,''trns 
graves,  qui  se  terminent  par  la  mbrt,  noiiobstant  le  traitement  ; 
et  de  même  que  l’insuccès  d'un  remède  dans  le  dernier  caS  n’est 
pas  une  preuve  absolue  de  Son  ihefficabité,  de  même  aussi  ses 
succès  dans  le  premièr  ne  sont  pas  non  plus  une  jirèuve  du  éon- 
trairè.  '  ’  '  '  '  '  "  ' 

L’appréciation  ne  peut  avoir  une  valeur  réelle  qhè  'dans 
les  cas  intermédiaires,  et  celui  des  remèdes  qui,  appliqué  à  d'eS 
cas  toujours  identiques,  aura  donné 'lè  jiliis  grand  nombre  àe 
bons  résultats,  pourra;  à  juste  '  raison,  être  considéré,  sinon 
comme  spécifique  danslc  Sens  rigoureux  du  mot;  du  moins  dans 
le  sens  restreint.  *'  '  ' 

Mais  l’expérience  n’a  pas  été  faite  de  celte  manière.  On  a 
donné  l’ipéca  ou  le  calomel  dans  tous  les  cas  de  dyseUterie  et, 
négligeant  le  nombre  d’insuccès,  on  ne  tenait  compte  que  des 
cas  heureux,  oubliant  que  ces  mêmes  cas,  traités  autrement  où 
laissés  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  auraient  Sans  dbiilc  eu  là 
même  issue.  Mais  le  médecin  juge  souvent  au  rebbiits  du  pu- 


bliç.  Celui-ci  accuse  le ireinèdlc  dfavoir  tué,  l’autre  lui  attribue  la 
gl^érisjon»;  iç’est  le. système  dcsi  cqmpensationsi  ;  , 

,,,Pansj ynci  épidôinie  ide  dysentenio  quiivient  de  sévir  à  Castel- 
iSaryasin  et  qui  aiCnleVéquiosque  tous.des  qielils  enfants  qu’elle 
avait  frappés,  l’ipéca  et  le  calomel  sc  montraient  non  seulement 
jijpfflcace?,  fliais  in,ème,iSUi'toutle  premier,  ^nuisibles.  Doit-on 
conclm’R.fle  TinpfricaciléiabsQUio  de  ces  reifièdes  dans  la  dysen- 
te)'ip,?,j)Ion,  p  ,  PC  l'autipousser  jrewgération  ni  dans  un  sens  ni 
daps  un  imtro,,$eul(>mejit,|il;faut  se  garder  de  les  prôner  comme 
spécifiques,  ce  qui  rend  leur  administration  brutale,  et  no  les 
rçcomma,nder!quc  dans  les  cas:  d’indications  formelles. 

C’est  en  suivant  enfin  cotte  dernière  méthode  que  j’ai  obtenu 
(ppis  sucfès  sur  cinq,!  je  pourrais iinùme  dire  sur  quatre,  car  le 
cinquième,  ,pn  enfant  do  onze  luois^  par  suite  d’une  hémorrha¬ 
gie  intestipaje  survenue  le  lendemain;  invôme  de  la  maladie,  sc 
trouva  telleinenl  épuisé, et, faible^  qu’il  étai|t:déjà  impossible  de 
l’cn, sortir  ;  il.mourul  en,  ellèt  quatre  joursiaprès. 

Avant  d’exposer  le,  traitement  tel  que  ,  jé  l’ai  institué  et  qui 
seul  m’avait, donné, de  bons  résultats,  je  crois  que  quelques  mots 
sur  lo,caractèi;o  et  ia  marche  de  l’épidémie  qui  a  régné  ici  de¬ 
puis, le  15.  juillet  jusqu’à  la  tin  d’août,  ne  seraient  point  su¬ 
perflus. 

Disons-le  tout  de  suite,  tous  , les  cas  n’étaient  pas  également 
graves.  L’affectipn  s’annonçait  par  des  phénomènes  ou  plutôt 
par  des  maladies  précurseurs;.  C’est  ainsi  que,  pendant  une 
quinzaine  de  jours  avant  l’éplosion  de  la  dysenterie,  beaucoup 
d’enfants  furent  atteints,  les  uns  , do  diarrhée  simple  ou  sangui¬ 
nolente,  d’autres  de  bronchite  avec  toux  très  opiniàire.  Un  de 
ces,!cnfnnts,,|âgé  de  trois  ans  et  demi,  avait,  pendant  quatre 
jours  et  quatre  nuits  consécutifs,  une  toux  continuelle  avec  des 
phénqniènes  stéthoscopiques  très  prononcés.  Chez  la  plupart 
cependant  ces  derniers  signes  faisaient  défaut. 

.ji^fjcs,aircctiQns  précurseurs  guérirent,  en  général,  au  bout  de 
cinq  à  dix  jours,  sans  même  l’intervention  do  l’art,  car  on  ne 
peut  vraiment  pas  attribuer  à  une  tisane  de  riz  ou  à  un  sirop 
adoucissant  ou  calmant  la  disparition  de  ces  phénomènes,  d’au¬ 
tant  plus  que  quelques  enfants  de  la  campagne,  atteints  des 
mêmes. affections,  guérirent  dans  le  même  espace  de  temps,  sans 
rien  prendre.  J’ai  insisté  sur  ce  dernier  détail,  parce  que,  en 
cas  d’épidémie  de  dysenterie,  on  est  souvent  porté  à  mettre  sur 
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le  compte  de  cette  affection  toute  diarrhée  sanguinolente,  et  à 
attribuer  l’heureuse  issue  de  la  maladie  à  l’ipcca  ou  au  calomel 
ou  à  tout  autre  médicament  employé  sans  nécessité. 

Le  nombre  d’enfants  que  j’ai  soignés  pour  des  bronchites 
était  de  quatorze  ;  ceux  que  j’ai  soignés  pour  des  diarrhées  sim¬ 
ples  ou  sanguinolentes  étaient  de  douze.  Chose  à  noter  :  chez 
deux  enfants  seulement,  la  diarrhée  fit  place  à  la  dysenterie  ; 
tous  les  autres  n’en  furent  pas  atteints.  On  aurait  dit  que  ces 
maladies  précurseurs  préservaient  tous  ceux  qui  en  furent  at¬ 
teints  de  l’infection  dysentérique. 

Celle-ci  frappait  en  général  en  pleine  santé  et  le  plus  souvent 
d’emblée,  c’est-à-dire  sans  prodromes.  Sur  vingt-quatre  malades 
que  j’ai  soignés,  dix-neuf  étaient  des  enfants  pour  la  plupart 
encore  à  la  mamelle.  Chez  dix  de  ces  derniers,  ainsi  que  chez 
les  cinq  adultes,  la  dysenterie  était  relativement  bénigne  :  tous 
guérirent.  Chez  les  treize  autres,  au  contraire,  elle  était  grave, 
et  je  n’ai  eu  de  ce  nombre,  comme  je  le  disais  plus  haut  et  grâce 
au  changement  de  mode  de  traitement,  que  trois  succès. 

Chez  tous  ces  derniers  malades,  la  fièvre  était  très  vive,  la 
peau  chaude  et  sèche;  chez  tous  aussi, le  pouls,  après  avoir  été 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  fort  et  plein,  devint,  du  cinquième 
au  septième  jour,  petit,  concentré  et  dépressible. 

Le  nombre  des  selles  atteignait  chez  quelques-uns  un  chiffre 
considérable.  Une  petite  fille  de  trois  ans  alla  jusqu’à  soixante  et 
dix  fois  dans  l’espace  d’une  heure.  Chez  d’autres,  surtout  quel¬ 
ques  jours  avant  la  terminaison  fatale,  il  s’écoulait  constamment 
par  l’anus  une  sanie  ichorcuse  et  infecte.  La  quantité  de  liquide 
rendu  après  chaque  épreinte  était  très  minime.  Chez  les  uns,  les 
selles  étaient  verdâtres,  chez  d’autres,  elles  étaient  noires, 
séreuses  avec  des  jielotons  glaireux  blanchâtres  ou  grisâtres, 
mais  chez  tous,  elles  étaient  fortement  sanguinolentes.  Un  des 
enfants,  mort  au  septième  jour  de  la  maladie,  eut  une  véritable 
hémorrhagie;  pendant  trente- six  heures,  cet  enfant  ne  rendait 
par  l’anus  que  du  sang  pur. 

Un  symptôme  constant  chez  tous  ceux  qui  furent  gravement 
malades,  était  le  relâchement  de  l’anus.  Chez,  la  petite  fille  de 
six  ans,  ce  relâchement  était  si  considérable,  qu’on  pouvait  y  in¬ 
troduire  tous  les  doigts  d’une  main  ;  on  voyait  la  muqueuse  du 
rectum  à  6  centimètres  au-delà  de  l’anus.  Aussi  pouvait-on, 
sans  autopsie,  se  rendre  un  peu  compte  do  l’aspect  de  cette  tu- 
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nique;  elle  était  d’un  rouge  très  foncé  et  fortement  boursouflée. 

Un  symptôme  tout  aussi  constant  était  la  couleur  terreuse 
ou  jaunc-paille  de  la  face.  Généralement  les  traits  étaient  cris¬ 
pés,  l’appétit  aboli,  la  soif  vive  et  quelquefois  inextinguible, 
les  urines  rares  et  souvent  supprimées.  Enfin  les  douleurs  abdo¬ 
minales  étaient  tellement  fortes,  que  quelques  malades  ne  pou¬ 
vaient  môme  pas  supporter  le  poids  des  cataplasmes  sur  le  ven¬ 
tre,  Ajoutons  à  tous  ces  symptômes  la  prostration  et,  dans  les 
cas  tout  à  fait  graves,  les  vomissements  et  le  météorisme,  et  nous 
aurons  fidèlement  tracé  l’aspect  do  la  dysenterie  qui  a  sévi  ici 
sur  un  seul  quartier  de  la  ville  et  [qui,  sur  cette  portion  d’envi¬ 
ron  sept  cents  ou  huit  cents  habitants,  a  enlevé,  dans  l’espace 
do  six  semaines,  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  enfants. 

Traitement.  —  Sur  les  vingt-quatre  malades  que  j’ai  soignés, 
treize  le  furent  par  la  méthode  classique,  c’est-à-dire  empirique  ; 
onze  par  la  méthode  rationnelle.  Sur  les  treize  premiers,  cinq 
eurent  la  dysenterie  bénigne  :  iis  guérirent  ;  huit  ont  eu  la  dy¬ 
senterie  grave  :  ils  sont  tous  morts.  Sur  les  onze  derniers,  six 
ont  eu  la  dysenterie  bénigne  :  ils  ont  guéri  ;  cinq  ont  eu  la  dysen¬ 
terie  grave  :  deux  sont  morts,  trois  ont  guéri.  En  faisant  abs¬ 
traction  de  tous  les  cas  bénins,  qui  auraient  certainement  guéri 
rien  qu’avec  l’observation  saine  et  intelligente  de  l’hygiène,  on 
voit  qu’avec  la  méthode  empirique  tous  périrent,  tandis  qu’avec 
la  méthode  rationnelle  il  y  a  eu  trois  succès  sur  cinq  et  mûmc, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  sur  quatre  seulement.  Quoique  ce 
nombre  ne  soit  pas  suffisant  pour  en  tirer  des  conclusions  défi¬ 
nitives,  il  mérite  cependant  une  certaine  attention.  Je  veux  donc 
exposer  sommairement  ce  traitement. 

En  thérapeutique,  qui  dit  rationnel  dit  :  traité  selon  les  indi¬ 
cations.  Nous  avons  donc,  avant  d’aller  plus  loin,  à  rechercher 
quelles  sont  les  indications  que  présente  raffcction  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

Pans  la  dysenterie  simple,  apyrétique,  ces  indications  sont 
nullcs  ou  presque  nulles.  En  clfct,  du  moment  que  la  maladie 
est  sans  fièvre,  sans  de  fortes  coliques,  sans  beaucoup  de  té¬ 
nesme,  qu’il  y  a  relativement  peu  de  selles  à  peine  ou  pas  du 
tout  sanguinolentes,  etc.,  il  est  inutile  d’intervenir  avec  des  re¬ 
mèdes  actifs  ;  la  nature  seule,  unie  à  quelques  prescriptions  pro¬ 
phylactiques,  hygiéniques  et  diététiques,  suffit  pour  guérir  le 
malade. 
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Cependant  uh  légcr"püi‘^atif,  aü'débul’,  abrégé  ie  ç^us^^^our, 
vent  la  durée  de  là'  maladie.  Getie'  manière  d’agir  n’pst  pas  du 
tout  empirique,  càiiibie  làclisent  qbelqiWs-uns.  Le' purgatif,  jau 
début'surtout,  est  peüi-'ètrc  de  toutes  les  indicillions  la  plus  im-^ 
portanle.  En  elfèl,  la  dysenterie,' saisissant  l’homnie  en  pleinCj 
santé,  le  surprend  forcement 'avec  des  iiltestins  remplis  cl’exçré^, 
ments  ;  si  on  ne  se  bàle  pas  de  les  faire  rendre,  ils  aggravcnüe 
mal;  puisque  dés  matières  fécales  et  "en  voie  ’àc  ;'d^cpnipositiqn 
suffisent  à  elles  sculéy'pour  provoquer 'une  infiammàlion  de  l’ni- 
lostin.  Ceux  qui  n’étaient  atteints  que  de  dysenterie  simple  , et 
auxquels  je  il ’a'i  donné;  polir  tout  tràitèinènt,  qu’une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz,  güérireiit  cii'généràl  vers  le  quatrième  ou  cin-, 
quiéinc  jour  de  la  liiàlàdic;  Un  seul  resta  malade  pendant  bqit 
jôiiés,  et  c’est  précisémerit  celui-là  qui  va  nous  dériiontrer, 
mieux  que  les  autre.s,  les  bous  effets  des  purgatifs. 

C’était  un  lioiiimc  de  trente-cinq  ans,  habitant  la  campagne, 
Il  lui  avait  semblé  et  surtout  les  commères  lui  faisaient  croire 
que,  puisqu’il  n’avait  pas  faim,  il  avait  de  la  fièvre.  Comme  il 
était  toujours  un  péu  plus  malade  vers  le  soir,  elles  disaient  que 
c’étaient  les  fièvt^és,  'et  on  lui  conseilla  de  prendre  la  quinine.  A 
la  Campagne,  oli  va  cbércher  des  vésicàtdirck,  de  rbullc'iiè  ricin 
et  souvent  de  la  quinine  èxactéinent  comme  on  envoie  cjierclier 
du  pain  chez  le  boulanger,  c’est-à-dire  sans  consuiter  le  0e-, 
cin'.-  Cependant,  Vers  le  cinquième  jour,  sé  voyant  toujours  nia- 
lado  et  ayant  oùï  dire  qué  beaucoup  de  gens  mouraient  en 
ville,  la  peur  le  gagna  et  il  m’envoya  ebereber.  ïl' me  rac'ont'a 
alors  que,  dépuiB'  cinq  joués,  il  ne  pouvait’ rieii  mângerî  qVil 
avait  toujours  soif,  qii’il  allait  plus  de  trente  fois  par  jour  à  la 
selle,  sans  péestjue  rien' rendre,  si  ce  n'c'st  quelques  glaires  avec 
un  peu  de  sang  qui  lui  brûlait  le  fond  et  lui  donnait'  des  dou¬ 
leurs  de  ventre.  Le  diagnostic  de  là  dyseiitcric  éta’rif'  ainsi  posé 
par  le  malade  luiunûme,  je  jircscrivis,  Corn liie  j’ai  rii'àbi'füdlî'de’ 
le  faire  dans  des  cas  semblables,  une  houicille  d’eau  de  Sedlitz. 
Le  malade  rendit  deux  fois  de  suite  dès'  matières  dures,  puis 
des  matières  plus  molleset  enfin  les  sèllès  devinrent  diarrbèiqties. 
Le  lendemain  il  était  mieux,  et  trois  jours  après  il  n’avait  plus 
besoin  de  moi  :  il' était  gùét’i;  ,  :  A 

Ainsi,  dans  la  dysenterie  simple,  apres  qde  rindicàtioirdont 
nous  venons  de  parlera  été  remplie,  on  peut,  tôtif'èh’làis'sant le; 
malade  à  lu  diète  et  en  recommandant  de  le  prë^èCvefdès’rèfroi- 
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(lissements,  d’enU■o^eni^  sfi  chamhrf  propre,  d’j  renppyelcrd’air, 
de'Hétruire  tous  les  foyers  d’infection  e^  dç?  lui  .  (jlopper  i],pe,  ti¬ 
sane  inucilà^in^use  quelco^nciue ^  en  ;yuei  sprtp^ut  de ,  ,n;ip(lçyei\ ,  la 
soif,  dn  peut,  dis-je,  laissep  le[ reste |aux,sciiisyo, ins  dç  La,  natpre, 
qili'' rie  demande  pas  mieux  que  (je  dé|jarfas^qr,  a,U|  plus^Yjt*? 
l’ecoiidmie  de  tout  ce  qui  peut  enfravcr  le  jcU|,,ré^p^ier,de,i5es. 
fonctidriV.'  '  '  i'  '  ,  ^  ^  ,,,  ,,  . .  ,  ,  , 

Il  ’ri’en  est  pas  (fe  môme  dqns  Iq  dysenterie  grave.  Ici,  les,  indi- 
catipiis  sont  plus  poriibreuses  et  d’égale  imporlançq,  Ces ,  iiidi- 
càlions'sont’:  ^  . .  ..  .  ;  ’  - 

I»  Pfcserver  le  irialadç  de|’tpul  ,ce  qui  pcpt  aggraycr  ou. entre¬ 
tenir  lé  mal  ;  2°  modérer  la  fièvre  ;  3°  canner, Içq  .coliques  ; 
4"  recqristiluer  Ip  sqiigpp"  co,rnbaltre  riulcrmiltence. 

Je  ne  parle' pas  des  complications  (^lu  cote  div foie  ou  des  cen¬ 
trés  nerveux  ;  elles  réclamepl  up,  Iraitcjnent  approprié. 

Première  indiçatioji  :  Préserver  le  malade  de  fout  ce  qui  peut 
aggraver  ou  èntretegir  le  mal.  —  Les  mesures  qui  conduisent  à 
ce  résultat  sont  les  mêmes  que  nous  venons  de  recommander 
pour  les  cas  simples,  savoir  ;  détruire  tous  les  l'pyeys  d’infection, 
préserver  le  malade  des  variations  atmosphériques,  éloigner  les 
causes  qui  peuvent  favoriser  son  développement,  etc.  Un  purga¬ 
tif  trouve  encore  ici  sa  place,  Cependant,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  il  vaut  mieux  commencer  par  un  vomitif,  et  voici  pour¬ 
quoi.  Dans  les  cas  de  dysenterie  simple,  un  malaise,  un  déran¬ 
gement  de  la  digestion  se  traduisant  par  de  l’inappétence  et  une 
disposition  à  la  diarrhée,  précède  d’un  ou  de  deux  jours  l’éclosion 
de  la  maladie.  Lorsque  cclle-çi  se  déclare  enfin,  le  malade, 
n’ayant  pas  mangé  depuis  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
précisément  par  suite  de  l’anorexie,  a  l’estomac  vide  d’aliments. 
Dans  les  cas  graves,  au  contraire,  et  surtout  en  temps  d’épidé¬ 
mie,  la  maladie,  se  déclarant  brusquement,  surprend  le  malade 
quelquefois  peu  de  temps  après  avoir  mangé  et  arrête  la  diges¬ 
tion  stomacale.  Un  vomitif  pour  débarrasser  l’estomac  des  ali¬ 
ments  non  digérés,  et. un  purgatif  après,  pour  dos  raisons  que 
j’ai  exposées  plus  haut,  répondent  donc  à  notre  première  indica¬ 
tion. 

Deuxième  indication  :  Modérer  la  fièvre.  —  C’est  par  la  diète 
qu’on  attei.qt  ce  but.  Elle  doit  être  réglée  suivant  l’àge  et  l'état 
des  forces  du  malade  et  suivant  l’intensité  de  la  fièvre.  Tant  que 
celle-ci  est  assez  vive,  il  faut  que  la  diète  soit  absolue,  mais,  dès 
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qu’elle  commôneo  à  tomber,  on  peut  permettre  des  bouillons  lé¬ 
gers.  On  n’autorisera  une  nourriture  plus  substantielle  que  lors¬ 
que  toute  trace  de  lièvre  aura  disparu.  Chez  les  sujets  faibles  et 
lorsque  la  fièvre  n’est  pas  trop  vive,  il  est  inutile  do  prolonger  la 
diète  au-delà  dos  cinq  ou  six  premiers  jours.  Quant  aux  enfants 
à  la  mamelle,  il  faut  leur  laisser  le  sein.  Le  lait  do  la  mère  joue 
ici  un  douille  rôle.  Tout  on  les  nourrissant  et  empêchant  de  la 
sorte  ces  petits  êtres  de  tomher  dans  une  trop  grande  faiblesse, 
dont  il  est  quelquefois  difficile  de  les  sortir,  il  calme  la  soif  et 
évite  ainsi  do  recourir  aux  diverses  ti.sanos  qui,  en  cas  de 
dysenterie,  ne  sont  jamais  sans  danger  chez  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle  disposés  déjà  aux  vomissements  par  suite  du  trouble  intes¬ 
tinal.  11  faut  seulement  recommander  de  ne  les  faire  teter  que 
peu  à  la  fois,  et  ne  pas  insister  s’ils  refusent  eux-mêmes  le  sein, 
ce  qui  a  généralement  lieu  dans  les  deux  premiers  jours.  Chez 
les  enfants  qui  sont  nourris  au  biberon  il  faut,  au  contraire,  dé¬ 
fendre  ce  mode  d’allaitement  pendant  tout  le  temps  de  la  mala¬ 
die.  Du  bouillon  léger  et  do  la  tisane  albumineuse,  dont  nous 
parlerons  plus  bas,  sont  alors  mieux  supportés. 

Troisième  indication  :  Calmer  les  coliques.  —  C’est  Topium 
qui  est  le  spécifique  de  la  douleur  et  cependant  c’est  le  calomel 
qui,  dans  le  cas  donné,  atteint  mieux  ce  but.  L’opium,  du  reste, 
ne  peut  guère  être  administré  chez  les  enfants,  et  il  y  a  aussi  du 
danger  à  l’administrer  chez  l’adulte.  On  sait,  en  effet,  que,  mal¬ 
gré  la  précaution,  dès  le  début  du  traitement,  de  vider  les  inte.s- 
tins,  les  malades  expulsent  souvent,  dans  le  cours  de  leur  mala¬ 
die,  des  matières  fécales  dures  et  arrondies.  Une  préparation 
opiacée,  pouvant  empêcher  l’expulsion  de  ces  matières,  ne  ferait 
donc  qu’aggraver  le.  mal,  par  les  raisons  que  nous  avons  déjà  ex¬ 
posées.  Il  faut  donc  se  contenter  des  applications  de  cataplasmes 
laudanisés  et  ne  donner  l’opium  à  l’intérieur  que  lorsqu'on  aura 
à  peu  près  la  certitude  que  les  intestins  ne  contiennent  plus  de 
matières  fécales. 

Tout  autre  est  l’action  du  calomel.  A  l’instar  du  seigle  ergoté, 
qui,  en  exagérant  les  contractions  de  la  matrice,  calme  les  tian- 
chées  utérines,  la  préparation  mercurielle,  en  exagérant  l’irrita¬ 
tion  et  le  flux  intestinal,  calme  la  douleur  et  diminue  le  nombre 
des  déjections.  En  outre,  elle  débarrasse  les  intestins  des  ma¬ 
tières  fécales  qui,  par  leur  séjour,  ne  peuvent  qu’augmenter 
l’inflammation  et,  parlant,  aussi  la  douleur.  C’est  peut-être  uni- 
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quetncnt  à  cette  dernicre  action  que  sont  dus  les  bons  effets  du 
calomel  dans  la  dysenterie.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  médicament  ne 
s’adresse  qu’à  un  symptôme.  Il  est  tout  à  fait  inutile  dans  les  cas 
légers  et  insuffisant  dans  les  cas  graves.  On  a  donc  tort  d’en  faire 
un  spécifique. 

Quatrième  indication  :  Reconstituer  le  sang.  —  Dans  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe,  toutes  les  indications  doivent  être  scrupu¬ 
leusement  remplies.  Cependant,  si  on  devait  accorder  une  im¬ 
portance  à  l’une  d’elles,  c’est  certes  à  cette  dernière  qu’on  devrait 
donner  la  préférence.  Dans  la  dysenterie,  en  effet,  le  sang 
éprouve  une  double  perte  :  en  albumine  et  en  globules  rouges. 
Cette  double  déperdition  a  été  suffisamment  démontrée  par 
l’analyse  des  déjections  des  malades.  Mais,  môme  sans  cette 
analyse,  rien  qu’en  tenant  compte  du  faciès  et  de  l’aspect  géné¬ 
ral  du  malade,  ainsi  que  de  la  quantité  de  fluide  sanguinolent 
qu’il  perd  journellement,  on  peut  déjà  l’affirmer.  Comment  se 
fait-il  donc  que  jusqu’à  présent  personne  n’ait  pensé  à  agircon- 
ti-e  ce  double  appauvrissement  du  sang  et  qui  est,  peut-être,  la 
principale  cause  de  l’issue  le  plus  souvent  funeste  de  la  maladie  ? 
Est-ce  parce  que  les  moyens  propres  à  le  combattre  pourraient  en 
même  temps  augmenter  la  fièvre?  Certes,  dans  les  cinq  ou  six  pre¬ 
miers  jours,  lorsque  le  pouls  est  encore  plein, ces  moyens  sont  contre- 
indiqués,  mais  aussi  ce  n’est  pas  non  plus  au  début  delà  maladie  que 
la  composition  du  sang  réclame  notre  intervention.  Ce  n’est  que 
vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  que  le  teint  et  la  faiblesse  du 
malade  annoncent  que  les  éléments  constituants  du  sang  n’y  sont 
plus  dans  les  proportions  normales,  et,  à  cette  époque,  le  pouls, 
de  plein  qu’il  était,  a  déjà  fait  place  à  un  pouls  petit,  concentré 
et  déprcssible.  Loin  donc  d’être  une  contre-indication  des  toni¬ 
ques,  cet  état  du  pouls  et  du  malade  le  réclame  au  contraire.  Une 
nourriture  correspondante  serait  certainement  alors  le  meilleur 
remède.  .Malheureusement  l’état  des  intestins  ne  permet  guère 
de  recourir  à  des  moyens  nécessitant  de  leur  part  un  travail  qui 
ne  peut  que  leur  être  nuisible.  Mais  n’y  a-t-il  point  des  remèdes 
qui,  sans  grands  efforts  de  la  part  du  tube  digestif,  conduisent 
au  môme  résultat?  Certes,  oui,  et  ce  sont  ceux  auxquels  je  me 
suis  décidé  à  recourir  pour  répondre  à  l’indication  qui  nous  oc¬ 
cupe,  c’est-à-dire  au  fer  comme  reconstituant  de  l’élément  fi¬ 
guré  rouge,  et  à  l’albumine  comme  reconstituant  du  principe 
albumineux  du  sang. 
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Je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  je  dois  à  ce  traitement  trois  guéri¬ 
sons  et  si,  au  point  de  vue  du  nombre,  ice  chiffre  n’autorise ipasi 
ù  être  absolu,  au  point  de  vue  physiologique  il  s’imposb  asseE' 
pour  être  pris  en  sérieuse  considération.  ■!  io'hj 

C’est  au  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  que  j’ai  donné  la  ptéfé-  ‘ 
rence.  ;  ,  ■,  ,j  :  ■ . .  .  ■  ■■i-.' 

Celte  préparation,  en  effet,  loutcn  répondantùl’indicationprin-l 
cipale,  pouvait  encore,  par  son  action  hénipstatiquej  agir  diéeé-  ' 
tement  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  j’ai  - deS' raisons  - pôffé* 
croire  qu’elle  a  en  effet  agi  dans  ce  sens.  A  toue>ccuX'aii\'qucls  j'’'ai' 
donné  du  perchlorure  de  fer,  les  selles  sont  devenues,  au  bout 
de  quatre  jours  de  traitementj  moins-sanguinolentes  pour  cesser 
de  l’ètrc  complètement  du  huitième  au  dixième  jour.  La  dose  du 
perchlorure  était  de  8  gouttes  .par:  jounchcE  les  enfants  à  la 
mamelle,  de  8  ù  2o  au-delà  de  cet  âge. 

Enfin,  pour  remédier  à  la  perle  d’albumine^  nous  avons  fait 
donner  ut  supra  de  ïa  tisane  albumineuse  {i  h  G  blancs  d’œuf, 
pour  1  litre  d’eau).  .  ^  .i  ;  ■  .  ■  ■  • 

Cinquième  et  dernière  indication  :  Combattre  l'intcrmilience. 
—  En  énonçant  l’indication,  on  annonce  en  môme  temps  le  re¬ 
mède  ;  c’est  la  quinine.  Certes,  de  toutes  les  indicatiotis  de  la' 
dysenterie  c’est,  sans  contredit, -celle  qui  se  présenté 'le  thoins 
souvent,  puisque  l’élément  intermittent  n’accompagne  paS  tou¬ 
jours  la  dysenterie.  Mais  les  lièvres  intermittentes,  rémittentes 
et;  pernicieuses  ont  prisj  aux  yeux  de  certains  médecinsi' une  telle 
extension,  qu’excepté  peut-être  quelques  indispositions  Icgèrés, 
toutes  les  autres  affections  sont  rangées,  par  eux,-  dans  une  de 
ces  trois  catégories,  des  maladies  paludéennes.  La  conséquence 
de  cette  exagération  est  l’administration  de  rantipériodique,^  et, 
comme  les  neuf  disièmos  des  malades  guérissent  toujours  de  ' 
leurs  maladies,  malgré  même  le  traitement,  on  attribue' ces 
succès  naturels  à.  la  quinine,  sans  même  tenir  compte  du  temps  , 
pendant  lequel  elle  a  souvent  été  administrée  et,  confondant  là' 
nature  avec  le. nom  de  la  maladie,  on  en  fait  un  anlidipblbériquB, 
un  anlinévralgique,  un  antidysentérique,  en  unmot,  une  panacée' 
universelle.  Que,  dans  les  pays  marécageux  ou  sur  les  bords  de 
la  mer,  là  où  les  effluves  qui  infectent  l'airpsont  lïêS'mortollès, 
la  quinine,  dès  qu’une  maladie  présente  le' type  intermittent  où 
rémittent,  soit  souvent  l’unique  agent  de  traitement  suffisant 
pour  faire  disparaître  toute  manifestation  morbide,  l’observation 
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clinique  lîaidéjà  nssez-  démonliii.  Mais,  dans  lès  pays  dû  l'air  est 
moins  délétère,  l’élément  intermittent,  tout'  en'  poÜYÜnt ‘  cdhsti- 
tuei’  à  luii|seul  t’atTeptioii  priricipale  et  n’exiger  'qüc'la'tjuinine 
pour  tout  traitement,  n’est'  cependant  le  plus  souvent  ’qu’une’i 
complication. dluneiautre  affection,  et  des  lors  la'qüiriine,  quoi¬ 
que  encore  indiquée,  n’a  plus  qu’une  valeur  relative.  11  ne  faut  ’ 
pqs  opblier,.iCn  .effet,' que  l’action  principale  de  ce  'miéditament 
est  d’.ôtre  antipériodique.  Partout  oii  il  y  .  a  fièvre  continue,'  ses 
effets,  sont  moins 'radicaux  et^. lorsque  cotte  inèmc 'lièvre  tieUt  à  ' 
unp  lésion  quelconquci  scs  effets  sont  lo  plus  souvent- Uuls.'  ‘  ' 


PHARMACOLOGIE 


Etude  mir  la  Pharmacopée  des  Etats-Enist 

Par  C.  Tanret,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  de  l'Inalilut.'  ’ 

_,p’eçt,en,ilH20  que  parut  la  premièfc  Phamiacopée  des  Etals- 
Ulnisd’Aménque.iA  partir,  dcjcetle  époque,  unc  commission  aété* 
chargée,  tous  leS;  dix.  ans,  de  revoir  .l’edi  tion  précédente  -  et  ' d’eii  ' 
donner  , une., pouvellc;,  c’est, ainsi  que  la  sixième  révision  décen-' - 
nale  élaborée  par  la  commission  de  1880,  a.  été  publiée  dans  les  : 
derniers  mois  , de  .l’année  dernière.  Cet  ouvrage -très  important 
mérite  l’attention  à  plus  d’un  titre.  Sans  parler,  en  effet,  de 
riptérèt  qui  .s’attaebo  à  toute  publication  scientifique,  il  suffira 
de,  rappeler  (la  fréquence  des  emprunts  que  nous  faisons,  depuis 
cqa  temps  derniers  surtout^  à  la.  matière  médicale  des  Elata- 
Unis,  ainai  que  réobange  actif  d’idées  que  la  presse  médicale  a 
établi  entre  .lcs-  dcu.x  pays,  pour  faire  voir  combien  il  importe 
qu^,,  lqrsqu’nq. voit,  par  exemple,  .  mentionné  dans  un  ouvrage- 
américain  l’emploi  d!une  préparation  pbarmaceulique)  on'sache 
à  quqi  s’en,  tenir  sur  sa  valeur  et  ne  la  confondez  pas  au  besoin 
avec  .celle  qui,,  cbez,  nous,  pqrle  le  môme  nom.  On  y  trouve  enfin 
telles  formules  que  nous  n’employons  pas,  mais  dont  nous  pour-  ' 
rions  très  utilement  faire]  notre  profit., 

.Pour  donner  de.  cette  Pharmacopée  une  idée  aussi  nette  que 
possible,  j’exppserai  d’abord  ce  qui. n’en  est,  pour  ainsi  dire, 
que  ^accessoire,  accessoire  de  la  plus  haute  importante  cepen- 
tomk  civ.  H*  uv,  32 


danL  ;  puis  je  passerai  successivement  en  revue  ce  qu’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  la  partie  galénique  et  la  partie  chimique,  en  ayant 
soin  de  mettre  en  regard  la  valeur  des  préparations  françaises, 
chaque  fois  que  cela  sera  utile  pour  faciliter  les  comparaisons  ; 
enfin  je  terminerai  cette  étude  en  m’efforçant  d’en  tirer  les  en¬ 
seignements  qu’elle  aura  paru  comporter. 

Chaque  article  de  la  Pharmacopée  a  deux  titres,  le  premier  en 
latin,  le  second  en  anglais  ;  si  ce  dernier  a  des  synonymes,  ils  vien¬ 
nent  à  la  suite.  Tout  le  reste  du  texte  est  également  en  anglais. 
J’aurais  aimé  à  voir  un  peu  plus  large  la  concession  accordée  au 
latin,  comme  langue  scientifique  universelle,  et  j’aurais  été  satis¬ 
fait  sous  ce  rapport,  si,  dans  les  formules,  les  noms  anglais  étaient 
accompagnés  de  leur  nom  latin.  En  effet,  pour  l’étranger  qui  veut 
connaître  ou  exécuter  uno  préparation,  la  formule  suffit  la  plu¬ 
part  du  temps;  quant  au  mode  opératoire,  n’cst-il  pas  toujours 
facile  à  traduire  par  le  fac  secundum  arlem  traditionnel?  Les 
titres  latins  ne  m’y  paraissent  pas  non  plus  tous  très  heureux  ; 
hypOchlorite  de  soude,  par  exemple,  traduit  par  so(/a  cidoraia, 
quand  chlorate  de  soude  l’est  par  sodii  chloras.  Dans  la  Phar¬ 
macopée  de  1870,  'le  premier  s’appelait  soda  chloratùiala;  les 
alcaloïdes  y  avaient  une  terminaison  en  ia  :  alropia,  morphia  ; 
dans  colle  de  1880,  elle  a  été  heureusement  modifiée  et  est  rode-' 
venue  comme  chez  nous  en  ina  :  atropina,  morpliina.  ' 

L'ordre  alphabétique  est  seul  suivi  ;  ce  qui  est  très  cominôde 
pour  les  recherches.  Ainsi,  toutes  les  préparations  galéniques  y 
sont  rangées  par  séries  :  extraits,  sirops,  teintures,  etc.  Quant 
aux  produits  et  composés  chimiques,  on  n’y  voit  pas,  comme 
dans  notre  dernier  Codex,  les  carbonates  ensemble,  plus  loin, 
les  sulfates,  etc.  ;  de  sorte  que  si  on  veut  y  étudier  les  sels  de  fer, 
par  exemple,  il  faut  se  reporter  à  plusieurs  chapitres  différents, 
ce  qui  est  toujours  une  gêne  et  une  perte  de  temps.  Dans  la 
Pharmacopée  des  Etats-Unis,  au  contraire,  la  difficulté  est  tour¬ 
née  et,  grâce  à  l’emploi  du  génitif  mis  en  vedette,  les  sels  do 
soude,  les  sels  de  potasse,  les  sels  de  mercure  ont  pu  être  placés 
ensemble  par  familles  :  potassii  acetas,  pntassii  bicarbonas,  po- 
tassiibichr ornas,  etc. 

Nous  devons  féliciter  encore  la  Commission,  et  sans  réserve 
aucune,  pour  le  sacrifice  qu’elle  a  su  faire  des  anciens  poids  et 
mesures  employés  jusqu’alors.  Elle  a  franchement  adopté  notre 
système  métrique  et  tout  formulé  en  poids.  Or,  dans  les  précé- 
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(lentes  (éditions,  les  quantités  énoncées  l’étaient  tantôt  eu 'poids, 
tantôt, en, volumes,  ce  qui  amenait  souvent  de  singulièces  com¬ 
plications.  Il  ii’csl  donc  plus  question,  dans  cette  sixième  révi¬ 
sion,  d’onces,  de  fluides-onces,  de  drachmes,  de  Huides-dracli- 
nies,  do  minimes,  et  il  n’y  a  que  les  pilules, dont  les  doses  sont 
fonnulces  en  grammes  et  en  grains  placés  jjarallclement,  pour 
i'acililcr  ,1(1  transition  des  anciens  poids  aux  nouveaux. 

Ajoutons  que  les  températures  sont  exprimées  à  la  fois  en  de¬ 
grés  centigrades  et  en  degrés  Fahrenheit,  de  môme  que  les  for- 
mnles  chiiniques  le  sont  côte  à  côte  en  atomes  et  en  équivalents. 

Si  maintenant  nous  examinons  ce  qui  forme  essentiellement  le 
fond  de  cette  Pliarmacopée,nüusyvcrrons  quelques  préparations 
qui  n'ont  pas  leiirs  analogues  clioz  nous,  et  beaucoup  d’autres  que 
nous  employons  s’y  trouver  avec  des  dosages  bien  différents  do 
ccu)(  auxquels  nous  sommes  habitués.  Nous  procéderons,  dans 
cette  revue,  par  ordre  alphabétique,  quitte  à  y  déroger  quand 
cela  sera  nécessaire  pour  éviter  des  répétitions. 

Abstuaits  {abslrada].  —  Ce  sont  dos  poudres  qui  représentent 
le  double  de  leur  poids  de  la  substance  dont  elles  portent  le 
nom  :  1  partie  d’abstrait  de  belladone  correspond  donc  à  2  par¬ 
ties  de  cette  plante.  On  les  prépare  en  épuisant  les  substances 
par  l’alcool,  évaporant  les  teintures  obtenues  avec  du  sucre  de 
lait  à  une  température  ne  dépassant  pas  80  degrés  ;  puis  rédui¬ 
sant, le,  tout  en  poudre.  Afin  que  l’alcool  ait  plus  de  chances  de 
se  changer  de  tout  le  principe  actif,  on  l’additionne  d’acide  taiv, 
trique  avec  l’aconit,  d’acide  chloidrydrique  avec  la  ciguë.  Ces 
préparations  sont  limitées  à  quelques  plantes  actives  :  l’aconit, 
la  belladone,  la  ciguë,  la  digitale,  la  jusquiamo,  les  fèves  de 
Saint-Ignace,  le  jalap,  la  noix  vomique,  le  podophyllin,  le  poly- 
gala  et  la, valériane. 

Il  semble  que  quelques-uns  de  ces  abstraits  au  moins,  aient 
été  imaginés  pour  remplacer  les  principes  actifs  ;  mais  si  éner¬ 
giques  qu’ils  puissent  être,  ils  ne  peuvent  que  bien  imparfaite- 
mentatteindre  ce  but,  car  le  propre  des  principes  actifs  est  d’avoir 
une  action  toujours  égale,  de  pouvoir  être  dosés,  en  un  mot  — 
et  quel  dosage  peut-on  obtenir  de  substances  qui,  selon  une 
foule  de  circonstances,  l’ûge,  le  moment  de  la  récolte,  etc.,  etc., 
peuvent  contenir  des  quantités  de  principes  actifs  très  variables? 
Or,  ni  l’aconitine,  ni  la  digitaline,  ni  la  cicutinc  ne  ligurentdans 
la  Pharmacopée,  et  quelles  qu’aient  pu  être  les  raisons  qui  ont 
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décidé  laGaminissioni,àleS(Sup,prii?i|eri(|çs.dw*  preipj^i’es,  étaient 
dans  :  l’édiljon  ■,dpil87<)),i,leur.\'ateeinçe|.)i’çpip^r3Î^rA,PHS  pipins 
aux  yeux  de  beaucoup  une  lacune  très  gç^YiÇ.,.iLIpCjOnitin,ç,,i(jr^p;- 
tnllisée,-.pent--<in  objecter ,;est  pJ,i^Bi|(jnr§  Joia.fluasi  éncigiqufi.que 
l’aconitinei  aj!itor,pl^cjiCi’.est  V;rai^  iPHî^is,.iJ  .tl’ac.ceptcv.les 

deuxy, libre,  aui, médecin:  dciiorimiMlftr  .çeUçi  iqu’il  l,oi,  plaît.  G’est 
grâce,  à  la| connaissance,, des.  pi'iii,çjppS|,ap,tif^  qwéja  Pil|i,armaC;ie 
d’aujaurd’.hui  doit,, de  s«,distingMer,SMptputd,c  |q.,.iP,liârmacie,d’il 
y  a  cent  ajjs :.et,jleur|,exclpsio,n,,4’upp.,rï?lianMaco,pé,ei,eet  ebose 
regrettable.  .Ajontona.  qpciid1antres.,çprps,d,e,iÇqtîp,  inalurç. ,  assez 
employés,  chez, nows, n’y  figm’flnt  ipas,dayantagç,.tels  qne,  jp  dias- 
tasQy, la, paner, éatine,  laiHarccipe.: ,,  ,  .,,,  , 

iPuisquo  moua,^noua  occupons  pn,, ce  moment  , dé?,  pJîipc,^pc, s, ac¬ 
tifs*. disons  queino,fcrc  ipspiiinp  iS,’y,fiptronyp  .sons,  Je,.a9m , 
sos/fÿrtiinei.Ce,  dpitnier,  nomi  est  edni  q,ue,MM,|  .Hps.sc  et,J,qbsÇ  opt 
donné  lçsipBomicrsinu,prinwpo,?.ctiEi(lq  la,fèy,C|de,iGala|)aV),,mai3 
qu’ils itciitprenti  sanp  sufifiôp ,dlobtpjii,r,ài  1/ étatjdft ,  puretp.  Qo  .sait 

(ju,C'clestM.|yéfiiqui,!,aiisolp  soiiSifopmÇ  de!cci?|,nuxibi>,çmdél,ipis 
et  qui>  o’.étaitison,dcpiti,)i’a, appelée  .dh  nom  indigôqÇi,dc 

la,planta(,,««‘rd,ii  ,-,,11  i„  1 

-  lAecQfluATçaPft.  TTTi.Ge.nQm.ine.^p  tfooYi^.pa^,  dp,ns,la  Plipi;pia- 
copée.  Les  alcoolaturcs  y  sont  appelées 

,çAes,,«j>(CtWtT  prfpare  en  Jfii^n’t 

macérer, il,  .iiartic  idç  ,p|antq , fijajçim,, dpps,.^, , p^r,i|'F,s, l 'f  if 

H jl degré$,  tapdip  qua c||ieé,npu.a  qn.préndi cgF,lF? 
ot,  d,’alcqol,à^gO,,d?gms,,KOi^,,aico,9|at,n.ye,s,,çppt,(d'Ffff?,,fp3?,  ,pjps 
footes  que, celles, de, S'AoïéticainSf',-.  ,,,,  ,,,,,,,,1,  ,, 

Gérât  (m’atum).  — Le  cérat  n’a  pas  lamômp,contpop||,i9n,,qpp 
chez  nous.  On  le  prépare  avec  : 

Gireblanclie . .  30 

Axonge...,. . . . 

.  :  ,;"i  l'i  local/. 

Le  coldaCreaiUi  qpi  ,ést  à  peu  près  notre  cérat,  avec  du  blanc  de 
baleine  en  plus,  s’appelle  officiellement  unguenlurn  aqux  l'osæ. 
Le  cérat  dc'caiithârides  (à  |35  poiir  100  de  Gà'ntliarides)i  et  le  cérat 
d’extrait  de icantliarides  (à  24  pour  JOO  de  cantharides)  paraissent 
tenir  la  plate  do  notre  onguent  vésicatoire^  ,1 

Gollodion.  —  Gettc  préparation,  éminemment  américaine  par 
son  origine,  contient  presque  moitié  moins  do  fulmi-coton  que 
chez  nous,  4  pour  100  au  lieu  de  7.  Il  y  a  un  co//odmn  canlharidé, 
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qui' se  pi'épàrii'éii  ajtiutàht'au  'collodioil  'do- l’extrait  chlorofor- 
Tiiique  de  canthàridesVbt  itypliquei  ^m  contient 

20'iioar '-100  de'tanHiri,-  '  "i""'  •  n"  m,  .1  ■.  ■■ 

'"GUK'i'EetiONS.  'LcS'Amêricaiii'S  ont 'laissé'à  l'Europe  la  plu- 
jSiirt  des'  cbnieblioti's'bil  ’électuairèà'  de il’antiqao' pharmacie  :  la 
bOhlTecfioili  d’'ltyttciWthè',  le 'dià'phffihixi'  le'cal'holicon,  le  diascor- 
dioii;  -t’Oî'ri  'rhôrtie  là'lhpriaqü'é'.'''Lls'''ii'onl"eonBervé  qub  'k'con- 
feblibn'  titi’d(!)iiserviJ’dè"idses  'et''ld"cûlnfectibn"db  is6hô  ;'  'encoi‘e 
cellb-ici 'é'st-éllfc' lW6îtiô*mo'itlb' cOiïi'pliqüée'qUe  la'hôti'e.  '  '•  - 

'  Eauü  J  '  'k.'  'La'  Phàtbn'atOpée"  lie  "fkir  '  préparer  phr  diitillalion 
aveb  'lés  fieu'ik'qüë’  leà  'eiiüx’''dei"lléUPS'  d’'Oranger'  -el'  de  '-roses. 
Quant  aux  autres  eaux  aromat-îquOS  t'  eauk  d’ariisi'dojfüno'uih  de 
cknîïelle',  de' mdiithé';' etc!, 'Wn"les  tibücnt‘en- faisant  passer  il' litre 
d’i!au'idiélilléc''sur'du  coton'  qP’Pn  place  an  'fond'd’pn'ontônnoie 
apiés''l'ivOir’imiiibè'  âbagra'rrtmos  d’csscnco'd'’ahi8,'monlli0y  etc. 
■  Notre '  bail  dé  lauriéi'-cëriéè',  qilr Idoi t  conteni r 50'  coutigrainnics 
'd'acldé  prUësiqu'e'  pdi*  l'it‘rè',"esll’r(!inp'lacée  par-l'eau  d’ama’ndes 
airife'rcs;'fà:!te‘'dà11ë  lei'  pïôpbrtions  'idc'l'-(*rninmB'd’èSs'ence  par 
1  000  glaninVes:  Abcun"titrc  tt’b'st'indi(iué"p0urcettO'Cau.  •  i‘  >  - 
Signalons  l’absence  de  nos  eaux  distillées,  noii'arornaliquos, 
cdibin'c  led  'cîtù'x'  dd  lait'U'é'  et  'do  ’piaiilain',-  ’  qui  n'Pnl,'  du  reste, 

aubùnc'i-àikoAd’éti-i:;'’'  '''‘"‘'q'pi  . .  '  -i"  -..1 

""ELixiiis.  MLli'  C6'niiniss}dfi''iî’a'  pas"érU''qüfe  d’introductibn 
dans  rd.'  !phainlàdopée'd’iihé".^êWé'd’éUklrs  fût  désirable,  niné" 
céssîilrè'.' MÂSs-, 'pdbiVépdhdne'à' la'dèidàddé'généralë  d’Un  véhi- 
’ciilfe  a^reablë'de'sltltTé  â'fâ'dîlilé'r'l^dministi'atibnyës  médicitnienls 
nauséeux,  elle  a  donné  un  éli%‘U^  (PViWges'‘oü‘^^ùnple‘ éliXir, 


dbnt'Vôibl'  lÜ'fdrièiülé'O  O  Ojimo  'iJ-.'  WMUn'n,  j 

Essence  d’oranges  douces . 1 

Colon . . . . .  .  2 

Sucre  en  poudre  grossière . . . .  100 

Alcool  et  eau,  an .  Q.  S. 


■  '‘■(i  i'i''  ''poür'fairo  ’ ’sb'd""  ' 

Mêlez  l’alcool  letiroaii.  dans  la  proportion  de  ;li partie  ddlcool 
pou  r  3  parties  idîoàu  ,■  ot  fai  tes  passer .  ce  >  mélange  1  sur  le  :  coton  im¬ 
prégné  de  l’essence.  Relirez  200  parties  de  liqueur  ;  faites  fondre 
le  sucre  à  froid  et'filtrcz.  •  ,  ■  •  >  ■  .  '  -  , 

'  Empiatues.  i-i- Rien  do  particulier  à  signaler.  : 

EsrniTs  {spt'ritm)ti—'  Los'fcsprits  de  la  Pharinacopé.c  sont  nos 
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alcools  et  nos  alcoolats.  A  rcxccplion  de  l’esprit  aromatique  am¬ 
moniacal  (esprit  de  Sylvius)  et  l’esprit  d’ammoniaque  (alcool 
chargé  de  10  pour  100  d’AzIP),  tous  les  autres  esprits  se  font 
par  simple  dissolution  dans  l’alcool  des  essences,  de  l’éther  ou 
du  chloroforme.  L’esprit  do  chloroforme  esta  10  pour  100  ; 
celui  d’éther  à  30  pour  100. 

Les  esprits  obtenus  avec  les  essences  sont  très  chargés;  ils 
contiennent  6  et  plus  souvent  10  pour  100  d’cssoncc. 

ExTiiAiTs. —  La  plupart  des  extraits  do  la  Pharmacopée  sont 
alcooliques.  Il  n’y  en  a  que  quelques-uns  d’aqueux:  ce  sont  ceux 
d’aloès,  de  ratanliia,  do  malt,  de  quassia,  de  taraxacum,  de 
bois  do  campèche,  d’opium  et  de  réglisse. 

Ils  sont  amenés  en  consistance  pilulairo  et  généralement  addi¬ 
tionnés  de  5  pour  100  de  glycérine.  Ceux  d'aconit  et  de  ciguë 
sont,  comme  les  abstraits  de  ces  substances,  préparés  à  l’aide  de 
l’alcool  acidulé. 

Celui  de  réglisse  est  préparé  à  l’aide  d’eau  ammoniacale. 

L’extrait  d'opium  n’est  pas  repris  par  l’eau  comme  le  nôtre, 
de  sorte  qu’il  doit  être  un  peu  moins  actif,  puisqu’il  contient  une 
plus  grande  quantité  de  matières  inertes. 

.  Extiuits  fluides.  — Voilà  dos  préparations  qui  ne  sont  pas 
admises  officiellement  chez  nous.  On  les  obtient  en  traitant  par 
déplacement  les  substances  actives  au  moyen  d’alcool  à  divers 
titres.  On  met  de  côté  les  80  à  90  premières  parties  |do  colaturo 
' —  puis  on  évapore  le  reste  —  en  consistance  d’extrait  qu’on 
rcdissnul  dans  la  liqueur  mise  à  part.  On  complète  ensuite  avec 
de  l’alcool,  de  manière  à  obtenir  un  poids  d’extrait  fluide  égal  à 
celui  de  la  substance  traitée.  Quelques-uns  sont  préparés  avec 
l’alcool  additionné  de  glycérine;  1  partie  d’extrait  fluide  repré¬ 
sente  1  partie  de  substance. 

L’extrait  fluide  A'ergot  se  prépare  avec  de  l’alcool  à  46  degrés. 
Comme  il  vient  d’ôtre  dit,  on  met  de  côté  les  83  premiers  centi¬ 
mètres  cubes  qui  s’écoulent  (par  f  00  grammes  de  seigle  ergoté), 
et  avant  d’évaporer  le  reste  on  y  ajoute  6  grammes  d’acidc  chlor¬ 
hydrique  dilué.  J’avoue  ne  guère  comprendre  cette  addition,  sur¬ 
tout  après  épuisement  de  la  matière. 

L’exfrait  d'ergot  ordinaire  s’obtient  en  évaporant  l’extrait 
fluide  jusqu’à  réduction  au  cinquième. 

Glycébolés  (gUjeerila).  —  Le  glycérolé  de  jaune  d’œuf,  glyco- 
nm,  se  fait  avec  : 


Juuno  d’œuf  frais. 
Glycérine . . 


GLycYiinmziM;  ammonucale.  —  Préparée  à  peu  près  selon  la 
formule  qu’on  a  donnée  Roussin,  Ce  doit  être  un  excellent  cor¬ 
rectif  des  substances  amères. 

Huiles  [olea).  —  Sous  le  nom  A' huile,  en  anglais  ùil,  la  Phàl’- 
macopéc  comprend  aussi  bien  les  huiles  fixes  que  les  huiles  vo¬ 
latiles,  qu’elles  soient  liquides  ou  qu’elles  soient  solides  :  oleum 
rnsm,  O.  myristicæ,  O.  Uni,  O.  tlieobromœ,  etc.  11  n’y  a  que 
deux  exceptions,  l’une  pour  l’huile  d’amandes  douces  appelée 
(ileum  amygdalœ  expressum,  et  l’aiitre  pour  l’esScnce  de  mou¬ 
tarde,  oleum  sinapis  volatile. 

L’huile  éthéréo  {oleum  ætliereum)  est  un  mélange  à  parties 
égales  d’huile  lourde  de  vin  et  d’éther. 

L’huile  phosphorée  est  au  eentième,  tandis  que  chez  nous  elle 
est  au  cinquantième.  La  Pharmacopée  américaine,  mettant  à 
profit  les  recherches  de  M.  Méhu,  fait  dissoudre  le  plloSphôre 
dans  l’huile  d’amandes  douces  préalablement  chauffée  à '250  de¬ 
grés,  afin  que  le  phosphore  no  se  dépose  pas  ii  la  longue;  ce  qUi 
a  lieu  pour  la  nôtre  et  en  rend,  par  conséquent,  le  titre  incer¬ 
tain,  puis  l’additionne  d’éther  pour  en  empêcher  la  phospho¬ 
rescence. 

Infusions  {infusa).  —  Les  macérations  sont  également  com¬ 
prises  sous  cette  dénomination.  Quand  la  force  n’en  est  pas  in¬ 
diquée  par  la  Pharmacopée  ou  le  médecin,  ces  préparations  se 
font  au  dixième  ;  elles  sont  donc  beaucoup  plus  chargées  que  les 
nôtres;  mais  quand  il  s’agit  de  substances  énergiques,  la  dose 
doit  toujoui’s  être  formulée. 

Mêmes  doses  et  mômes  observations  pour  les  Décoctions. 

L’infusion  de  quinquina  se  prépare  par  déplacement  à  froid 
avec  GO  grammes  dequinquina  (Q.  jaune, à  moins  do  spécification 
contraire)  pour  1  kilogramme  d’eau  additionnée  de  2  grammes 
d’acide  sulfurique  (10  grammes  d’acide  sulfurique  aromatique). 
Le  produit  doit  faire  1  000  grammes. 

Liniments.  —  Rien  k  noter  que  les  doses  élevées  de  substances 
actives  qui  entrent  dans  toutes  ces  préparations.  Ainsi  le  Uni¬ 
ment  de  belladone  est  fait  avec  : 


Extrait  fluide  de  belladone. 
Camphre . 
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Le  liniment  de  sous-acctate  de  plomb  est  ainsi  composé  : 

Extrait  de  Saturne.'......;..;..,...  40  grammes. 

Huile  do  coton . .  60  — 

Voici  la  formule  d’un  révulsif  qui  doit  être  très  énergique ,  le 
liniment  de  moutarde  composé  : 

Essence  do  mbutardo; . ,  r;  1 1  '.  lU  tu . .' i . t 
Extrai t  d O  ga rou . . . ,  I. .  |.|  I  .  I . ,  I. , 

Camphre..; . . ,. . . 

Huiio  do  rioiii....^.., . ^. . . ,. 

Alcool . 

;  ,  ,  .  ,  ,  ,100  .  ,  , 

LiQüEuns  ou  solutions.  —  Sous  ce  titre  on  trouve,  comme  chez 
nous,  dès  liquides  de  toute  espèce  destinés  aussi  bien  !i  l’usage 
interne  qu’à  l’usage  externe  :  liqueurs  ou  solutions  d'acide  arsé¬ 
nieux,  liqueur  de  chaux  (notre  eau  de  chaux),  d’azotate  de  mer¬ 
cure,  de  citrate  dé  magnésie  (nôtre  limonade  purgative),  de  sous- 
acélatc  de  plomb  (notre  extrait  de  Satuéné),  etc.' ''  ' 

Les  liqueureou  solutions  dé  pothsso  et  de  soude,  fort  eihploy'ées 
aux  Etats-Unis,  contiennent  chacune,  pour  1000  grammes  de 
liqueur,  50  graiii mes  d’hydràle  de  potassé  ’  itO,  HO  ou  d’hydrate 
de  potasse  NaO,  110. 

La  liqueur  d’Hoffmann  est  composée  d’éther  fort  30,  d’al- 
côÔl '67  et  d'huilè  éthéréé  3.'  Elle  se'  rapproché  plus  de  là  liqüeur 
primitive  que  la  nôtre,  qui  se  fait  à  parties  égales  '  d’alcool  et 
d’éther. 

Melutes  {mel  despumatum).  —  Se  prépare  en  chauffant  le 
miel  au  bain-marie,  écumant  et  passant. 

,  Lémiclrosat  est  préparé  par  mi  procédé  qui  a  été  publié  ces 
dernières  années  dans  nos  journaux  de  pharmacie.  On  traite  les 
roses  par  de  l’alcool  à  33  degrés  ;  on  distille  et  dans  le  résidu  on 
fait  dissoudre  le  miel  clarifié.  On  obtient  ainsi  un  produit  bien 
supérieur  à  celui  du  Codex  français  de  18(56. 

Mixtukes  [misturæ), — Sous  ce  nom,  la  Pharmacopée  améri¬ 
caine  comprend  les  médicaments  liquides  composés  que  nous 
appelons  émulsions,  potions  et  même  aussi  simplement  mixtures. 
Ainsi  la  mistura  amyg dalæ  n'esl  pas  autre  chose  que  notre 
émulsion  simple.  Gomme  exemple  de  mixture,  voici  la  formule 
de  celle  qui  porte  le  nom  de  mistura  ferr.i  et  amrnonii  acetatis  : 


ïfiinturc  de iparojilorui'o  de, fer. .  .t..  i..  , 

Acide  acétique  dilue .  3 

Solution  d'.acétatc d’ammoniaque  (esprit  de  mm-  ; 
dércrus); . . . 20 


Elixir  d’orange .  10 

1'^““ . ’iVM f!-. Mil-,  r  •.,1. ^Pn .  i , , 


MucitAflKs.  —  Un  mucilage  qui  'cvcillerai.la  curiosité  de  bien 
des  lecteurs  français  est  celui  de  moelle  de  sassatràs  {inucüago 
sassafras  rnedullai).  \\  a  aussi  un  mucilage' d'brriie,  préparé 
avec  la  partie  interne  dé  l’écorce  de  Yulhius  fidvcff  \ 

Oléats  [oleata).  —  Ce  sont  des  solutions  médicamenteuses 
dont  racide  oléique  est  le  véhicule.  La  Pharmacopée  ne  ren¬ 
ferme  que  l’plça^  j.ffe.,-^éijati;inc  (à  2  ppu.r^  ipP  d’al.çaloïtje)  et 
l’oléat  de  ipercuro  (à  ip  ,pour  tQO  d’oxjdq  jaijniJ^  dq  mercure). 

Ges  pvéparapqns  |doivent|ètpe  ü;^s  ,éner^iqués,  et  pourront 
sans  doufe  êUje  utfbsjies  qhcî'japus^ave^caijant^gc.,  . 

,  Ôf-ÉoqÉ^i^çs,.,  ,-7T,  iQn, ,  jiqqrrai t  .aussi , ,  bien  l|es  .ajijidlçp  extraits 
éthérés,  d’aprèi^.leur  dq  ppçiiqration.  Il  ij^^Oiiles  |Olé|Orésines 
de  .fq,U|gcpp,pnâlq,,dq„cqppiçppi,.  de  Iqppjip.^jje  j^çfyvp  et  dp  gin- 
gcmlipe., I  ,1,1 

,  Qi’ifjuejy^Prir— )a  ,PhaimtaGp,p.ép  dps,  , Étals-, Unis,  Ip  mot 
unguentum,  en  anglais  ointmenl,  signiffÇiaq^sLbiçn  ,  onguent 
que  pqnpqjadc,  iL’qxcipip.iil,  ,pn  c^t asse? .yaqipi  :|axqngc,  l^enzpïnée, 
qfnpjàU-,e,,simjile  .avec  fiuil'e,  .qtqOqen^,,  e|c. 
fait- aÿçc^:, ^ 


Cire  blanche .  2d  '-  ^ 

"  'Aslongfe'-fvi'uv. :i'i. ;. . . .vtvlVi  .v;v.vi .) . .‘i .  •  ■  iso >  ^ i  ' 


Les  substances  afctives  s’yitrouvcnt  en  généruLdans  la  propor¬ 
tion  do  10  pounrliOO.  I  Mlll,. 

La.ivaiselinb  n’entreddaiis  -la ".formule  i  ofticielle,  d’aucun  de 
.des  onguqnlsi  mais  elle  figure  dans  la  Phaarniacopéo  sous  le  nom 
de  peirolalum.  .ll.iyieil  a  deux  variétés.û  d’.une  qui  fond,  vers 
40  degrés  otil’airltreivers  50  degrés.  .Quand  il  n’y  a  pas -d’indi¬ 
cation  spéciale,  c’est  la  première  qu’on  emploie.  ,Or,  dau^  la 
préface,  la  Commission  a  soin  d’avertir  qu’elle. laisse  à  chacun 
de  décider  de  son  emploi,  comme  il  le  jugera  à  propos. 

Opium.  —  Le  titre  de  l’opium  brut  a  été  fixé  au  minimum  de 
9  pour  100  de  morphine.  Celui,  de  la  poudre  d’opium  ou  opium 
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desséché  ne  doit  pas  être  inférieur  à  12  et  supérieur  à  14 
pour  100.  Les  principales  préparations  dont  il  forme  la  base, 
poudre  d'ipéca  et  d’opium  (poudre  de  Dovver),  vin  d’opium, 
teinture  d’opium,  sont  au  taux  uniforme  de  10  pour  lOÜ  de 
poudre  d’opium.  Il  y  a  aussi  de  la  teinture  d’opium  privé  do  son 
oàam  tinctura  opn  deodorala,  Q\.  de  l’opium  dénarco- 

tisé,  opium  demreolisalum.  La  première  se  fait  avec  de  l’opium 
réduit  en  extiait  repris  par  l’eau  et  traité  par  l’éllicr.  Le  second 
est  de  la  poudre  d’opium  qui  a  été  également  traitée  par  l’éther. 
On  rétablit  ensuite  le  poids  primitif  en  remplaçant  par  du  sucre 
de  lait  les  matières  que  l’éther  a  enlevées  ;  résine,  huile,  narco- 
tine,  etc.  Les  Américains  n’ont  pas  de  sirop  d’opium,  fort  ni 
faible.  Ils  ont  ainsi  l’avantage  de  n’en  pas  voir  les  formules  mo¬ 
difiées  à  chaque  édition  de  leur  Pharmacopée. 

Pastilles  {Irochisci,  en  anglais,  troches).  —  Elles  sont  en  gé¬ 
néral  plus  médicamenteuses  que  chez  nous.  Ainsi  celles  do  ma¬ 
gnésie  et  de  hicarhonate  de  soude  contiennent,  par  pastille, 
20eentigrammcsde  principe  actif;  celles  de  chlorate  de  potasse, 
32  centigrammes,  etc.  C’est  plusieurs  fois  la  dose  dos  nôtres. 
Ajoutons  cependant  qu’elles  sont  plus  volumineuses.  Les  pas¬ 
tilles  de  chlorate  de  potasse  pèsent,  par  exemple,  16,63  chacune. 

Pepsine.  —  Au  lieu  d’amidon,  comme  le  prescrit  notre  Codex 
de  18C6,  la  Pharmacopée  emploie  le  sucre  do  lait  comme  ma¬ 
tière  inerte  à  mélanger  à  la  pepsine.  Une  partie  de  cette  pepsine 
doit  digérer  au  moins  50  parties  de  blanc  d’œuf  cuit.  L’albu¬ 
mine,  employée  pour  mesurer  le  pouvoir  digestif,  me  paraît  bien 
préférable  à  la  tihrino,  à  cause  de  la  facilité  qu’on  a  de  la  trouver 
toujours  sous  la  main. 

Pilules.  —  Les  formules  de  pilules  sont  peu  nombreuses  et 
généralement  aussi  peu  compliquées.  J’ai  remarque  que  les  pi¬ 
lules  do  Vallet  et  de  Blancard,  si  connues  chez  nous  sous  le  nom 
do  leurs  inventeurs,  n’y  ligurent  que  sous  les  simples  dénomi¬ 
nations  de  pilules  de  carbonate  et  d’iodure  de  fer.  A  côté  cepen¬ 
dant  on  y  voit  les  pilules  d’antimoine  composées,  .appelées  du 
nom  de  leur  auteur,  pilules  de  Plummer.  Pourquoi  celte  préfé¬ 
rence?  Sans  doute  que  Vallet  et  Blancard,  devenus  alors  histo¬ 
riques,  se  trouveront  dans  la  révision  de  1890  1 

Les  pilules  d’opium  contiennent  5  centigrammes  de  poudre 
d’opium  avec  le  savon  pour  excipient. 

Poudres.  —  Rien  à  noter. 


Quinûdina.  —  Le  quinquina  officinal  est  le  jaune  {cinchona 
calisaya).  Il  doit  contenir  au  moins  2  pour  100  de  quinine.  Le 
quinquina  rouge  n’entre  que  dans  une  seule  préparation,  la  tein¬ 
ture  de  quinquina  composée.  Les  autres  espèces  ne  doivent  être 
employées  que  sur  prescription  spéciale.  Leur  titre  est  fixé  au 
minimum  do  3  pour  100  d’alcaloïdes. 

Résim'.s.  —  Avec  les  résines  de  scammonce  et  de  jalap  se  trou¬ 
vent  les  résines  de  copalm  et  de  podopliyllin. 

Siiiops.  —  On  ne  trouve  guère,  à  part  quelques  sirops  préparés 
par  simple  mélange  avec  des  extraits  11  uides,  que  ceux  dont  la 
préparation  n’est  pas  extemporanée;  c’est  dire  que  nos  sirops 
d’alcaloïdes,  par  exemple,  font  défaut  :  sirops  de  morphine,  de 
strychnine,  d’alropine,  etc.  Parmi  les  sirops  qui  no  sont  pas 
employés  chez  nous,  j’en  citerai  un  qui  pourrait  peut-être  l’ètro 
avec  succès  ;  le  sirop  de  chaux.  Tandis  que  nous  ne  nous  ser¬ 
vons  que  do  l’eau  de  chaux,  qui  ne  contient  que  1*,28  do  chaux 
par  litre,  les  Américains  ont  utilisé  la  propriété  bien  connue 
que  possède  le  sucre  dcdissoudre.de  grandes  quantités  do  chaux 
pour  composer  un  sirop  qui  en  renferme  50  grammes  par  kilo¬ 
gramme.  Une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop  équivaut  donc  à  la 
valeur  d’environ  200  grammes  d’eau  de  chaux. 

Un  autre  sirop  qui,  par  contre,  aurait  peu  de  chance  d’ètro 
prisé  de  nos  compatriotes,  est  le  sirop  d’ail,  allium  sativum,  fait 
à  froid.  ' 

Citons  encore,  pour  la  grande  quantité  de  strychniilè  qu’il 
contient,  le  sirop  de  phosphate  de  fer,  de  quinine  et  de  strychnine. 
Par  100  grammes  de  ce  sirop,  il  y  a  1b, 33  de  phosphate  de  fer, 
A  centigrammes  de  strychnine  et  li>',33  do  quinine  dissous  à 
l’aide  d'acide  phosphorique. 

SüpposiTomKs.  —  Plus  petits  que  chez  nous.  A  moins  de  pres¬ 
cription  spéciale,  ils  ne  doivent  peser  que  1  gramme  environ. 

Teintures.  — Eu  France  ou  s’est  basé,  pour  établir  les  for¬ 
mules  des  teintures,  sur  la  force  et  la  quantité  d’alcool  reconnues 
nécessaires  en  général  pour  épuiser  un  poids  donné  de  substance. 
On  emploie  l’alcool  à  60  degrés,  80  degrés  et  90  degrés.  A  part 
quelques  teintures  qui  sont  au  dixième,  celles  de  musc,  do  cas- 
loréum,  etc.,  et  celle  d’iode  au  treizième,  toutes  nos  autres 
sont  au  cinquième.  L’alcool  à  60  degrés  sert  aux  teintures  de 
substances  végétales  ordinaires  ;  l’alcool  à  80  degrés  pour  les 
substances  riches  en  résines  ou  en  essences,  comme  le  benjoin 
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et  la  cannelle,  ou  contcinaht  des  alcaloïdes  peü  solubles  dans  l’al¬ 
cool  faible,  comme  la  nok'ivoiniqne;i'l'albôdl‘ à'90  degrés  pour 
la  teinture  d’iode  et  balcool  Camphré.  '  ' 

Dans  la  Pharinacopéo  ainérida'iilcv  'on'il’émploic  l'alcool 'qu'’'à 
deux  titres  :  d’alcool  "à  53'  dégi’ôs ’ou'  'albool  Idilnéy  et  d’alcool  'à 
1)4  degrésj  et;  dans  iquelques'Gas'aüsSr,’  on'chbrClTe'fi  augincntci’ 
son  pouvoir  dissolvant  en  radditionnant'd’aeidé  bu  do  glycérinc. 
Mais  les  proportions  dq  principes'  actifs  'sont'  èxtrêmemenf  Va¬ 
riables  sans  qu’onen  puisse  trouverd’autreraisonqu’unè  longue 

habitude.  !  Ainsi  ;il  y  !eu  a: '’l''  i  n  1  r:  m,  ,,  ■  v  m  i  .|  •  i,- '..j 

A  6b  pour  lOOide, produit  :  teinture  de  sàvon;  '  ^  '  ’  ■:  ' 

A  55  pour  100  de  produit  :  teinture  de  veratridivHridÿ';  ' 

A  40  pour  100  dé'produiti:' teinture d’aednitj'  ‘  ' 

A  20  pour  100  de  produit  ;  teinture  do  rutanhia,  llcurs  d’ar¬ 
nica,'  oranges  amères,  quinquina,  noix  de  > galle,  houblon,  hy- 
drastés,  lohélie,  avec  alcool  à 53 'degrés;  teinture  d’aSa  fœtida, 
benjoin,  cannabis  indica,  myrrhe,  noix  vomiquo;  avec' alcool  ît 
94degrés.  '11,11  i-, 

A 15  pour  100  de  produit  :  teinture  de 'belladone;  colchiqubf 
ciguë,  digitale,  jusquiame;  gclsémiumi  scille ;  '  ;  l  '  i  i'  ■i  ' 
A  12  pour  100  :  teinture  de  cachou,  rhubarbe';  lu- .  M 
AlO  pour  100  :  teinture:  dc'fèves  de  Galabaiy'alûès,  racines 
d’arnica,  bryoïic,  colombe,  canncllé;  cubèbe,'  fèveS''de  'Saiht- 
Iguace,  quassia,  stramonium;  matico,'  opiüin;'niUBcyTolu;'  Ser¬ 
pentaire;  '  i-'  '  '  ■ 

A 8  pour  100  :  teinture  d’iode;"  '  •  ' ‘I  "  ' 

A5  pour  100  :  teinture  de  cantharides,  capsicüm-.'  '  . ' 

Dans  la  Pharmacopée  de  1870,  les  titres  des  teintures  étaient 
encore  plus  variés  ;  3;3  ;  3,5;  7,  9,  17,5,  23,  38,  etc.,  pour  100'. 
O’est  un  des  mérites  de  la  Commission  de  1880  d’avoir  apporté 
un  peu  d’uniformité  dans  ces  préparations cq  sera  à  celle  de 
1890  à  parfaire  l’œuvre  si  bien  commencée.'  '  '  ■  '  "■ 

La  Pharmacopée  ne  contient  pas  de  teintures  éthérées; 
Tiutl’iiations.  —  Ces  préparations  s’obtiennent  en  pulvérisant 
ensemble  1  partie  de  substance  et  lO  parties  de  sucre  de  liait. 
Elles  portent  le  même  nom  que  les  préparations  analogues  de  la 
pharmacie  homéopathique.  Ges  dernières  triturations  mères  con¬ 
tiennent  seulement  le  millième  de  leur  poids  de  substance  aelivel 
Vinaigres.  —  Les  vinaigres  médicinaux  sont  tous  au  dixième  : 
vinaigre  de  scillo;  d’opium,  de  sanguinaire. 
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Vins,  rr-  Les,  yins  médicinaux  de  la  Pharmacopée  ont  pour 
base  le  viniblanc  additionné  d’pn  septième,  de  son  poids  d’alcool, 
vinum  album  forlius.  Ges  yins.sont,  très  actifs.  Levin  de. racines 
de  plcliiquç  est, ;à  400  pour;  ,1 000  de  produit,  tandis  que  celui 
de  semences  n’estiqa’à.lSO.pourl  000;(lc  notre  à, 60  pour  \  000); 
le  yiû, de, citrate  dfi  fer,  est4)40,grammeS|par,]itre  (le  nôtre  à 
5  grammes)  le. ;vin  , de,, rhubarbe,  ,tà,100i  grammes  (le  nôtre 
à  60,  grammes:).  Gomme  nous  ravçns  dit  plus  haut,  levin  d’opium 
est  anidixiè(qp,;,mi(  notre .laudanjum  de  Syd®ulmm  étaut  à.l  par¬ 
tie  d’opium  brut  pour  8  do  vin  de  Malaga,  et  ropium'do  la  Phar¬ 
macopée  étant  sec,  il  s’ensuit  quei  ces  deux  préparations  opiacées 
sont  équivalente, s,  ,,  ,,  i,  ,,,  , 

Il  y  a  aussi  un  vin , d’ergot, à,  15. pour  1 000.  . 

La  partie, i  chimique  de- cette  , ipiiarmncopée  nous,  retiendra 
moins  longtemps.,, Si,  on  effet,  une  préparation  galénique, 
comme,  la.lpintUirCid.’opiiUm,  est,  faite  à  un  litrci conventionnel 
et  par  conséquent  variable  selon  les  différents  pays,  il  n’en  est 
pluB,dc:mèmo,dc  la  morphinciqui,  produi,t  défini!,  a  des  carac¬ 
tères  fixes  et,  par  conséquent,!  toujours, identique, à  cllermôme. 
Il  en  résulte  queiles  piioduitsi  chimiques  ne  doivent  pas  être  con¬ 
sidérés  autrement,  que  les  autres  produits  de  la  matière  médi- 
£ale,  à  quelque  règne  qu’ils;apparliennent,  c’est-ii-dirc  comme 
matière,  iprcmièrc.:  G’est  ainsiv  du,  l’este,  que  la  commissionidc 
la  Pharmacopée  paraît  l’avoir  compris,  et  de  môme  qu’ellePa 
fait  pour  les  fruits,  les  racines,,eto.,  elle  s’est  .contentée,  pour 
les  produits  içhimiques,  dlenjdpnner  un  signalement  aussi  suc¬ 
cinct  que  possible,  ien  ayant  .soinrd’ajouter,  les  moyens  d’en  re¬ 
connaître  la  pureté, mais,, qn.général,  sans  en  décrire  le  mode  de 
préparation.,  Elle  ne  donne  ce  dernier  que  pour  la  plupart  dos 
produits,  employés  à  l’état  amorphe  comme  les  iodures  et  l’oxyde 
jaune  de  mercure,  le  soufre  précipité,  etc.,  ou  pour  ceux, dont 
la  composition  pourrait  varier  selon  le  procédé  suivi  ou  les 
proportions  de  substances  employées. 

Je  ne  ferai  donc  que,  signaler  les  principales  différences  que 
les  préparations  chimiques  de  cette  pharmacopée  présentent  avec 
les  nôtres. 

.Acides. —  L’acide  cyanhydrique  dilué  est  à  2  pour  100  d’acide 
anhydre  ;  le  nôtre  est  au  dixième.  La  Pharmacopée  indique  le 
procédé  suivant  pour  le  préparer  extemporanément  : 


Cyanure  d'argent . fi 

Acide  olilorliydriqne .  5 

Kan  distillée .  Si; 


On  n’a  qu’à  niôlcr  ces  substances  dans  un  flacon.  Le  liquide 
tiré  à  clair  au  bout  de  quelques  instants  contient  l’acide  au  titre 
exigé.  Les  autres  acides  dilués,  acides  clilorbydriquc,  bromby- 
drique,  nitrique,  sulfurique,  phosphorique,  soiità  tO  pour  100 
de  CIH,  Brlî,  AzO“,IiO,  etc.  il  en  résulte  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dilué  no  se  prépare  pas  avec  9  parties  d’eau  et  1  partie 
d’acide  liquide,  parce  que  ce  qu’on  appelle  acide  chlorhydrique 
liquide  n’est  qu’une  solution  contenant  31,9  i)Our  100  de  GUI. 
La  Pharmacopée  donne  les  calculs  tout  faits  pour  oblonir  ces 
acides  dilués.  On  prendra  ainsi  pour  l’acide  chlorhydrique  au 
dixième  ; 

Acide  clilorliydrique  ordinaire .  fi 

Eau  distillée . .  13, 

Acides  dilués.  —  Notre  Codex  ne  possède  que  l'acide  sulfu¬ 
rique  dilué  qui  soit  au  dixième  j  l’acide  sulfurique  alcpoljsé  (eau 
de  Rabel)  et  l’acide  nitrique  alcoolisé  (esprit  de  nilre  dulcifié) 
contiennent  1  partie  d’acide  pour  3  parties  d’alcool. 

L’acide  phosphorique  est  à  SO  et  l’acide  lactique  23  pour  100 
d’eau.  L’acide  sulfureux  est  une  solution  aqueuse  à  3j5  pour  100 
d’acide  pur. 

Alcool.  —  La  Pharmacopée  a  adopté  doux  titres  pour  l’alcool  : 
l’alcool  fort  à  94  degrés,  l’alcool  dilué  à  53  degrés  (parties  égales 
d’alcool  fort  et  d’eau). 

Antimoine.  —  L’oxyde  d’antimoine  de  la  Pharmacopée  est  le 
véritable  oxyde  d’antimoine  ShO“  ;  il  ne  doit  donc  pas  être  con¬ 
fondu  avec  ce  qu’on  appelle  vulgairement  chez  nous  oa;yrfe 
blanc  ou  antimoine  diaphor étique,  qui  est  Jp  hiantimpniate  dp 
potasse. 

Notre  kermès  fait  défaut.  11  parait  remplacé  ÿo^yVanlimonium 
sulphuratum,  qui  est  un  mélange  de  kermès  et  de  soufre  doré 
d’antimoine, 

AncENT. —  En  plus  du  nitrate  d’argent  pur  pt  cristallisé,  il  y 
a  le  nitrate  d’argent  dilué,  qui  çst  un  mélange  de  50  parties  de 
sel  pur  et  50  parties  de  nitrate  de  potasse, 

Le  nitrate  d’argent  fondu  se  prépare  en  ajoutant  un  peu  d’acide 


chlorliydrique  au  sel  en  fusion.  Il  contient  ainsi  une  petite  quan  ¬ 
tité  de  chlorure  d’argent,  5  pour  100,  qui,  fondu  avec  le  ni¬ 
trate,  diminue  la  fragilité  des  crayons  ;  ce  qui  peut  avoir  un 
avantage,  quand  ils  doivent  être  portés  dans  les  cavités  pro¬ 
fondes,  mais  présente  aussi  le  grave  inconvénient  de  l’introduc¬ 
tion  d’une  manière  étrangère. 

Oxyde  d'argent.  —  On  sait  les  histoires  qu’on  raconte  de 
temps  en  temps,  de  médicaments  qui  ont  fait  explosion  ou  se 
sont  enllammés  spontanément.  La  Pharmacopée  recommande 
donc  de  ne  pas  triturer  l’oxyde  d’argent  avec  dos  substances 
facilement  oxydables  ou  combustibles.  Même  précaution  sera 
prise  aussi  avec  le  chlorate  de  potasse,  le  chlorate  de  soude  et  le 
permanganate  de  potasse. 

Ammoniaque.  —  H  y  a  deux  solutions  d’ammoniaque  :  la  forte, 
aqua  ammonix  fortior,  qui  est  à  peu  près  notre  ammoniaque 
liquide,  et  l’ordinaire,  aqua  ammonise.  La  première  doit  contenir 
28  pour  100  d’AzIP;  la  seconde,  10  pour  100. 

AiisENic.  —  La  Pharmacopée  comprend  quatre  liqueurs  ou  so¬ 
lutions  arsenicales  :  l' la  liqueur  d’acide  arsénieux,  qui  contient 
1  pour  100  d’acide  arsénieux  (à  cause  do  l’acide  clilorhydrique 
qui  entre  dans  la  formule,  elle  était  appelée  liqueur  de  chlorure 
d’arsenic  dans  la  Pharmacopée  de  1870)  ;  2“  la  liqueur  d’iodures 
d’arsenic  et  de  mercure,  à  1  pour  100  de  chacun  de  ces  iodures  ; 
3"  la  liqueur  d’arsenitc  de  potcissc  ou  Fowler’s  solution,  à 
1  pour  100  d’acide  arsénieux,  comme  la  nôtre  ;  4°  la  liqueur 
d’arséniale  de  soude,  à  1  gramme  pour  100  de  sel  desséché,  cor- 
respondant  à  environ  li>’,6.5  de  sel  cristallisé  à  14  équivalents 
d’eau.  On  sait  en  effet  que,  selon  la  température  à  laquelle  il  se 
dépose,  l’arséniatc  de  soude  peut  retenir  de  40,2  à  53,73  pour  100 
d’eau  de  cristallisation.  La  Pharmacopée  permet  ainsi  l’emploi 
des  sels  plus  ou  moins  hydratés,  à  condition  de  les  dessécher  ; 
mais  il  est  bon  que  le  médecin  soit  averti  de  la  valeur  compara¬ 
tive  de  l’arséniatc  desséché  et  de  l’arséniate  cristallisé.  . 

Bismuth.  —  La  Pharmacopée  donne  la  formule  d’un  sel  de 
bismuth  soluble  :  le  citrate  de  bismuth  et  d’ammoniaque. 

Gui.ühoforme.  —  Deux  chloroformes  sont  admis  :  le  chloro¬ 
forme  du  commerce,  chloroformum  vénale,  pour  l’usage  externe  ; 
il  doit  contenir  au  moins  98  pour  100  de  chloroforme;  et  le 
chloroforme  purifié.  Ce  dernier  est  additionné  d’environ  un  cen¬ 
tième  d’alcool.  Voilà  un  chloroforme  qui  ferait  triste  figure  avec 


le  réactif  Yvon  !  L’utilité  de  cette  addition,  faite  dans,  le  but  d’as¬ 
surer  la  conservation  du  .pcoduit,(iest  au  .moins  contestable,  car 
il  cstifadiloide  consprvCr,  le  .chloroforme  pm.’;  eu  ayant  la  précau¬ 
tion  de  le  renfermer  dans  . des.  flacons,  bien  bouchés,  et  ài  Lahri  de 
lalumiôéeil  -....I.  i  ...n 

CiiLOBiiiiB  DE  ciiAcx.  -rriLe,  clilorurc  de,  .çlmux  fie  la  ,Ilbarma- 
copée  doit  titrer  au  .moins  79  degrés  (25  pour  100  de  cbloro  .uti¬ 
lisable).'  Le  titre  Jdu  . nôtre  est  libtéiû  90  ■degvés-nPiar.fio.ntre,  saj 
liqueur  de  Labarraque,  liquor  sodæ  chloratæ ,  cst.presqueiquatre 
fois  plus  forte  que  la  liqueur,  française,  ,11.  . 

CiniYsoaoBiN.  — ,  G?est  le.  mélange,  dos  .principes,  actifs .(impro-- 
premont  appelés  ^oidst  chrÿsophanique)  retirés,  de  la  po.udre  df 
Goa,  fournis  par  Landîméa imim'oôa.;  1  ...  ...  i  . 

Ether,  -i-  La  Pharmacopée  a.  adopté  deux  éthers,!, Kétlieri 
(sans  autre  qualification)  et  l’éther.  fort.iLe  premier  est  un  mélange 
d'envjron  74  parties,  d’éther  pur  et  26  parties, (|’alcool.  L’autre, 
l’éther. .  fort ,  mllier  '  est  do  l’éther  ..contenant  ,. encore 

6  pour  100  d’alcooL  Excepté,  pour  les  teintures  étlférées.  pù  ,o,n 
se  sert  d’éther  laddilionné  d’alcool,  l’éther  que  nous  employons 

doit  toujours  être  de  l’éther  pur..  .  . i 

Fer.  —  Le  carbonate  sucré  .de  hv.ifpn%carbonassac.çharalm 
(à  15  pour  100  au  moins  de.  carbonate,  de  fer),  ouvre, lie  , défilé  des 
ferrugineux,  parmi  lesquels,'  à  côté. de  ceux,  qui  sont  employés 
couramment  chez  nous,  comme  le  tartrafe  de  fer  .et  potasse, 
nous  rencontrons  le  tartrale.  de  fer, et  .d’ammoniaque,  le. citrate 
de  foret  de  quinine,le  citrate.de  fer  et  de  strychnine  (à  f  pouripO 
de  strychnine),  l’hypophbsphite  de  fer,  etc.  .  .  .'  i  :  !,  . 

Magnésie,  t—  Le  citrate  de  magnésie,  granulé,  n’est  pas  cpmr 
posé  exclusivement  de  citrate  de  magnésie,  comme  son  nom 
semblerait  l’indiquer.  11  n’en  contient  que  30  pour,  100  ;  le  reste, 
à  part  8  pour  100  de  Sucre,  .n’est  que  du  citrate  de  soude...  .  . 

Mercure,'. —  Notre  précipité  blancy. protochlorure  de  mercure 
précipité,  n’est  pas  le  même  produit  que  celui  qui,  chez  les  Amé¬ 
ricains,-  porte  le  même  nom.  Leur  précipité hla-Wyliydrargymni 
arnmonialum  (AzlFHg*Cl),est  le  chlorure  de  mercurammonium, 
qui  doit  être  beaucoup  plus  actif..!  .  -  ,  ,  ;  .  , 

Le  mercure  à  la  craicj  hydvtn-gymm  fiiim  cretâ,  est.  un  mé¬ 
lange,  pulvérulent  de  craie  et  de  sucre,  de ,  lait,  contenant  38 
pour  100  de  mercure  éteint..  .  .  ,  ,  I 

La  liqueur  ou  solution  d’iodure  d’arsenic  et  de  mercure,  Zlo- 
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novan’s  solution,  conlient  1  pour  d 00  d’iodurc  rouge  de  mercure 
el  1  pour  iüO'd’iodürè  d’arsenic.  ■  :  .  : 

Il  n’y  a'pas  de  liquetïr'dc  Van  Swieten.  • 

La  masse' pour  pilules,  bleues  conlient  33  pour  dOO  de  mer- 

cure  éleint  avec  "le'mibl'roSat  el  la'glycérine.  : . . 

Saktonine.  —  Bien  que  la  sanLonine  ligure  dans  la  Pharma¬ 
copée,'  il  in'y  a  pas 'dé  pastilles  ' de  santoninc,  mais  seulement  de 
santoninate  de 's'dude,  c’est-à-dire  de  santoninc  rendue  soluble 
par  sa'combiiVaison  avcé'il’alcali',  et  contenant  ohacunc  65  mil¬ 
ligrammes -ilc'Sel.'  '  '  '  i;  I 

Si  maintenant  on  considère  cette  PbarniaCopéc  dans  son  en¬ 
semble,  on  beconnaît  ' qu’elle mpparlient  bien'ù  un  peuple  jeune, 
qui  n’a  pas,' coriime'le -vieux  monde,  l’embarras  do  ce, s  antiques 
formules  qu’une  longue  Iraditionj  je  pourrais  même  dire,  que 
la  routine  nous  a'  légnéesi  Nous'  n’y  voyons'  que  des  vestiges, 
pour'ainsi  dire;  dc'celtc  polypharmacie  cnooro  en  honneur  chez 
nous,’  niais  à  laquelle  de  temps  on  temps  la-chimic. vient  . porter 
quelques  rudes  coups.'LcS  pbéparalions  y  sont,  en  général;  assez 
peu" compliquées;  mais  bien  ' souvent  les'  doses  des  substances 
actives  y  sont  plus 'fortes  que  dans' les'  nôtres.  J’ajouterai  aussi 
que  le  nombre  relativement  peu  élevé  des  formules  inscrites 
dans  cette  Pharmacopée  permet’ moins  aux  médecins  de  se  re¬ 
poser  sur  les  préparations  toutes  faites;,  et  les  oblige  ainsi  à 
formuler  plus  souvent  la  nature  et  les  doses  des  substances  qu’ils 
veulent  employer; 

La  simplicité  de  cette  Pharmacopée  est;  à  mes  yeux,  son  prin¬ 
cipal  mérite  ;  mais  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  ce  soit  mon 
idéal.  Une  Pharmacopée  ne  peut  avoir  la  prétention  d’être  un 
traité  de,;  chimie  ou  de  matière  médicale,  voi ré  meme  un  traité 
de  falsifications,’ sous  peine,  à  cause  de  son  étendue  forcément 
restreinte,  d’être  plus  ou  moins  incomplet,  et  il  est  interdit  à  un 
ouvrage  de  cette 'nature  do 'Bêtre.'  Ce 'doit  être  tout  simplement 
un  recueil  contrôlé' de  formules  officielles,' un  code  lixant  les 
titrés  dés  substances  actives' adoptées  pour  les  préparations  le 
plus  en  «Sage; corùme  l’opium, "le  quinquina,  etc.;  mais  rien  de 
plus.’  ■"■'."'t"  ’l.  ^ 

Je  voudrais  n’y  pas  voir  figurer  l’énumération  des  produits 
chimiques,  de  mômeique  des  substances  simples,  qu’elles  soient 
de  nature  végétale,  animale  ou  minérale  ;  en' un  mot,  des  ma¬ 
tières  premières  pouvant  entrer  dans  la  composition  des  for- 
TOMK  CIV.  1 1'  LIV.  :  33 


mules,  Ën  ailmetlro  une  liste  quelconque,  en  elfel,  c‘est  cil 
exclure  ce  produit,  qui,  jusqu’alors,  exclusivement  usité  dans 
les  arts,  trouve  à  un  moment  donné  un  emploi  thérapeutique 
important,  ou  bien  encore  cet  autre,  qu’une  découverte  heureuse 
viendra  placer  demain  parmi  les  médicaments  de  haute  valeur; 
c’est  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  ouvrir  la  ])ortc  toute  grande  à 
l’arbitraire  des  commissions!  Et  ce  que  j’avance  là  n’est  jias  une 
simple  vue  de  l'esprit  ;  les  faits  que  je  pourrais  donner  à  l’appui 
sont  trop  nombreux  et  encore  trop  récents  pour  que  j'aie  besoin 
do  les  rappeler  et  d’allonger  ainsi  inutilement  ce  travail.  Et  pour 
combattre  la  thèse  de  la  Pharmacopée  traité  de  falsifications,  je 
me  contenterai  de  dire  que  le  regretté  Byasson  vient  de  montrer 
combien  il  serait  dangereux  de  s’en  rapporter  pour  l’examen  du 
sulfate  de  quinine  au  procédé  d’essai  que  donne  précisément  la 
Pharmacopée  dos  Etats-Unis.  Ce  procédé,  dit  à  iammoniaque, 
est,  paraît-il,  en  défaut,  quand,  au  lieu  de  mélanger  simplement 
le  sulfate  de  cinchonidiiic  au  sulfate  de  quinine,  on  les  fait  cris¬ 
talliser  ensemble  de  manière  à  en  faire  une  sorte  de  sel  double, 
dans  lequel  les  propriétés  de  la  cinchonidino  touchant  sa  .solu¬ 
bilité  dans  l’éther  et  l’ammoniaque  paraissent  légèrement  modi¬ 
fiées.  II  est  donc  au  moins 'imprudent  de  spécifier  dans  un  ou¬ 
vrage,  qui  doit  faire  lui,  des  caractères  qu’une  savante  supercherie 
peut  arriver  à  mettre  en  défaut.  En  un  mot,  une  Pharmacopée 
sera,  à  mon  avis,  d’autant  meilleure  qu’elle  sera  plus  claire  et 
plus  courte. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  Dujardin-BeAumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Sur  Uii  cas  d’occlusiuu  intestinale  par  obstruction. 

On  désigne  d’une  façon  générale  sous  le  nom  A'oedmion  intes¬ 
tinale  tous  les  cas  dans  lesquels  les  matières  fécales  sont  arrêtées 
dans  leur  trajet  intestinal. 

L’occlusion  se  produit  par  rétrécissement,  étranglement,  vol- 
vulus,  invagination  ou  obstruction. 

L’observation  suivante  nous  offre  un  exemple  intéressant  d'oc¬ 
clusion  intestinale  par  obstruction. 
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BerlheP...,  vingt-quatre  ans,  ajoui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
l’année  dernière.  A  ce  moment,  à  la  suite  d’une  fausse  couche 
de  cinq  mois,  elle  a  été  atteinte  d’une  péritonite  partielle  localisée 
à  gauclie.  Depuis  celle  maladie,  à  chaque  époque,  il  y  a  eu  des 
douleurs  vives  du  côté  gauche  du  ventre,  et  souvent,  la  malade  a 
été  obligée  de  garder  le  lit. 

Le  24  mars  dernier,  la.  malade  est  prise  subitement  de  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  avec  vomissements;  elle  a  été  un  peu  à  la 
selle  les  joui's  précédents  :  depuis  quelque  temps,  elle  avait  des 
alternatives  de  conslij)alion  cl  de  diarrhée.  Le  23  cl  le  20,  les 
douleurs  persistent  cl  s’accompagnent  de  vomissonienls  ;  il  n’y  a 
|)as  de  selles,  les  gaz  ne  passent  pas.  Les  pui'galil's  administrés 
sont  vomis,  les  lavements  purgatifs  et  à  l’eau  de  beltz  sont  répétés 
continuellement  et  ne  donnent  aucun  résultat. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre  et  l’étal  général  n’est  pas  mauvais.  Notre 
malade  est  donc  nellcmcnt  atteinte  d’une  occlusion  intestinale 
complète,  sans  péritonite. 

Le  ventre  se  hallonnc,  les  anses  intestinales  se  dessinent  à 
travers  la  i)aroi  abdominale;  les  vomissements  alimentaires,  puis 
fécaloïdcs  se  ])roduiscnt.  Les  contractions  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen  se  renouvellent  à  intervalles  ra])prochés  cl  déterminent  de 
vives  douleurs. 

Les  acridcnls  ayant  débuté  le  24  mars  se  continuent  et  s’ag¬ 
gravent  :  le  ventre  est  plus  tendu,  les  vomissements  plus  fré¬ 
quents.  Malgré  tout,  l’état  général  n’est  pas  mauvais. 

Le  18  avril,  vingt-cinq  jours  après  le  début  des  accidents,  la 
situation  de  la  malade  nous  paraissant  devoir  exiger  une  inter¬ 
vention  cliii-urgicale,  nous  appelons  en  consultation  les  docteurs 
Piérard  cl  Chardin.  Après  examen  de  la  malade,  le  diagnostic 
est  ainsi  formulé,  :  occlusion  intestinale  duc  probablement  aune 
bride  péritonéale.  L’opportunité  d’une  intervention  chirurgicale 
paraît  être  évidente;  toute  décision  est  ajournée  au  lendemain, 
la  malade  ayant  rendu  quelques  matières  au  moment  de  la  con¬ 
sultation. 

Le  lendemain,  il  y  a  une  aggravation  notable  de  tous  les  symp¬ 
tômes.  La  fièvre  s’csl  déclarée,  le  pouls  est  petit,  fréquent,  l’état 
général  est  mauvais  ;  nous  abandonnons  l’idée  de  pratiquer  la 
laparotomie  et  la  malade  est  livrée  à  clle-mèmo. 

Nous  n’avons  eu  qu’à  nous  féliciter  de  notre  détermination, 
car  doux  jours  après,  le  21  avril,  la  malade  a  quelques  selles 
qui  sont  bientôt  suivies  d’autres  plus  nombreuses  et  plus  abon¬ 
dantes;  de  sorte  que,  le  lendemain  malin,  à  notre  visite,  nous 
trouvons  le  ventre  afi'aissé  et  tous  les  phénomènes  de  l’occlusion 
disparus. 

La  mère  do  la  malade  nous  montre  les  premières  selles  qui 
sont  uniquement  composées  de  masses  noirâtres;  ce  sont  des 
résidus  de  groseilles  noires  qui  ont  formé  bouchon  et  déterminé 
l’obstruction  de  l’intestin  ;  voici  comment  les  choses  se  sont  pro¬ 
duites  : 
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Un  mois  avant  le  début  des  bbeidents,  une  voisine  ayant  fait 
du  cassis  avait  donné  à  imlj-e  i^^alaflc  Içp^i’.q^eilfes  .qiaçérécs  let 
encore  inij)ri;4neps'jil|cauf(If5ny^^^^  mms.,,çiiijigufi,soir, 

notre  malaae  '  prenait,  y(j,i;^iTiep(Ies,s,e,r[,|,^  ,un,^  dçi;pi|-,vprrfl,,4fi  ,çqs, 
groseilles  ^p’elle  ay^it  ■cependan.l Jjq^pin  |(ic,ipj\pl^pivayaiH  i4c  les 
avàlerl'ties  iyütVes  mpi^byes  i^Cjla  fa.m'jl|l9|(iq,o,n t  pyjp  aut|io.ti sans: 
avoir 'aiicuri  accidenté  ll  est  pronable  que,  dans  ce  cas,  les  aqçi.-; 
dents  d’obstruction  ont  étéjapjl|^és  [yaj;  )çi|  co,n;i[),rq^^ioii|dp,quçlque 
bridé' pêritqh(|a1e  ancienji'pj,’^  ’  |  i  . 

L’observation  est  intéressante  à  plus,  d’uni  titre.  lEllo  'noUs 
otl're  un  excinp,lp,as?e?l,raiîC  d,’oçplusio|iilntostinnleiipai’ obstruc¬ 
tion  ayant  d,u'r;é,,pyesqup,un  ppqls.  w  !  il  IM  I  II!  il  I  ' 
Les  accidents  ont  été’ tellement' graves,' iqii’ils  nousi  ont  fait 
songer  à  la  possil)ilité  d’qpç.jiyterventionicliiruPgiGalo.iLema'rique 
de  signes  qqrtain^,  iCapabj, es, idc  .faire  distinguer,  une,  iooelnsion 
par  bpl4ej‘|f;j>,^vpiu?|(llpq.eiPCeUlsion,par  obstruction,  'doit  consti¬ 
tuer  un  sérieux  obstacle  à  la  pratique  active.  Dans, le  cas  présent^, 
avec  les  antépÿjdcpts,|dp  périlonilç  partielle,  il  y. avait  lieu  de  sup¬ 
poser  cjp’il  s’agissait  d’une  o.cçlnsioji,  pan  bridop  et  l’intervention 
paraissait 'justifiée.  .ni  .  •,!i' ■!,  i  ■  'ii.i  i, 

Enfin^i  cetfij  ob.çpryation  nonsnmpntre  qu’il, iiic  faut  ■  jathais 
désespérer  de  l’occlusion  d’une  façon  absolue  ;  car  c’est  à  la  pé,; 
riode  ultime,  Iprsqpp.la  malade  était, là, toute,  extrémité,  qüe  la 
guérison  est, su,r|Yf}nu,ei.,,j  .i,  ■  "''H  !'  im'c  i.r 

Guinoisemj,  ■  11'. 

. . . . dp  P!npt.-Pwier.f  . 


REVUE  DE' tHiRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

^  I  ,  Parole. docteur^ JlUiyn.  ,,,j, 

Journaïix  'espdgn^s^^^—  'ik  in^iaaltons ,ol  iÇontpq-iadiiyitjons;  «Je ,l’cinp,lpi 
de  là  digitale '  diin3ie's"ibal.à'iliè3  ibéntàleà;  '2«  Ëmploi,  des  bains  ffoids 
paéniqués  dans  las  lésions  innaminatoircs  eliirurgleàlés  ;  S"  Emploi  du 
salipylple, de  squée  d^nslla phipgmasin  alba  dolens. ,  l  'j  '  ^  '  i' 

Joumauv  kaiiens.  —  4'»  Traitement  et  prophylaxie  de  la  dipblhérié.. 
Journaux  allemands.  —  5»  Propriétés  du  phénol  ),richloré,;  6“  |)u.  chlor¬ 
hydrate  de  'kairine  ;  7'“  IMrff phïniâind  guéri  pàr  lü  morpliin|e  à , doses  crois¬ 
santes,  -.ir  m  -.1  !l’ I  -I  l  .  ;m  .1  l-,  ''il  I  -  1>  '  1! 

'/.'■y''  'i^'6'üiiNA.YX,  ^SPÀ,Gjyo(LS,: ,  ,,i  ,  ,,,jii!,,i., 

io  ladicàUohs  et  c6'iitro-lndica(tbns' de  là  d|j'ttBlo  dans 
les  nialiidièW  ittfentàléé  SCglb  medico,  1  “.avril  1883).  — 
Dans  un  articlé  jillbllé'daris  la,  Rêtisld  frenop^àüca  barcelonesa, 
le  docteur'PedriD’Rîba^  résumé'  de  la  façon  suivante,  te^jndica- 
lions  et  cohtfé-indiéàtions  de' la  digitale  dans  les  maladies  men^ 
laies  :  ■  ,  ’  '  ■  . . 
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Indicalidhs  :  i“  Dahs  lcS|'hii).pios  aiguës  par  .  anémie,  ,qiiî  se 
révèlenl'eil  cliuiijlié  i)à!r'u/ic'ld^‘le  dilaratidii  (lé  la  p^pl^le  el  <lés 
ballteménts'  fchrdiaq'ucs'failïïès  ëjl.'jrfiquo,nts; 

'  2°  béns  les  ' riiahi'és'  ldi^éii'i(fué@'4  ''fprine  ’trann'iiiilié,  siirjput 
dans  lés  Ça^  (iui>[ii‘6s|!hleiu"'(^ep’  lialjiicihf^'ti(|nS|  de  li|Vue|et,flc 

3»  'Dhln's'îé.V '  mîvWièy  '  li^ilb'tidndriàliucs 'surtout'  lorsq  u’cUçs 
consisLcnlcn  Irouhles  tlioraciques  soit  du'eeeur,  soit  des  grands 
vaisseaux,  soit  du  poumon; 

4."  Dahsda  ntaniemhxioiisle ;>  .  .  .  . . 

5"  Daiis  la  imélaiièolifi  (lu  suicide  èl  du  (bisospoii'';  . 

G"  Dans  la  mélancolie  hypocondi'iaque  )  sitrtôdtj  dans  Iqs 
fonncsi  citées  plml  haut  ;  '  '  ■  ■  '  -  i  *'  i  r'  i 

7°i  Dans  llcvtase-relig’i'euse‘(*t  (le  la'])ëui‘ '  '  ' 

8"'  Dans  la  forme  mélancolique  ou  (leiiressivc"dé'  la  pardly.sie 
générale,  surtout 's’il  y  a  eoTnp1rcation|d’!tncmie.  iidpiilsion  au 
suicide,  liypoeohdridi  '.ru.,  m  , . i.l  ■  i .  ' 

Dans  la’démenele  simple  et  la  demence  prilnilive.''.  '  ' 

Gontro-indieitioiis Dans' Ic' déliré  général  algn'et  IcVifiaiiic 
générale  agitée,  violente  ou  iiieolierciitc  ;  -  il,.  |  li 

2'“!Dans  iles  manies  chroniques’  couiséeuliycé  aélf  niariië's 

Dgiis  les  hallucinatioiié'aiguëk’  difchlotiilqué^  (|jili"coïnci^ 
dent  avec  d’autres  atléctions  mentales  par  hypè'riil/t'i'itioh'dii  cér- 


i"  Dans' la  mélancolie  simple  et  chronique; 

5“  Dans  l’extase  cataleptiquog'O--*— 

6“  Dans  la  généralité  des  formes  de  la  paralysie  générale 
autre  que  celle  citée  au  chapitre  vin  des  indicatioiisj  . , 

7“  ÎO  7UV3fl 


2°  Itiiiiiloi  «les  bsiiiis  IvdS^s  ' iiiiéiii(|ués  dans  le  (raiteinuiit 
des  lésions  inUainiiialoires  cliiruruicsiles  (t'I  Üiulo  mcdiço,, 

1 5  avril  1 883):  ^‘Lé'lhéïHc'  àdtéur, public  (a'Jiidüpmdmcia 
uiè\liàa,  dp  ^îarçélj^pc  sèpl  cas,  (jui  proiivcuti  losdrons  i  elïets  'desi 
bains  froiils  pliéiiiqués  dans  le 'traitement  des  lésions  inflamma¬ 
toires  chirurgical  es  :  ,i'  '  '  \  ,  ,  , 

«  Dé  niéipé',  ,d|it-il,,  Jçipé)!ppipl,oi  dep,  auliae|>tiquc3,()oniie  ton-' 
iours'(l*éxééllénls'résuTlals  (lans  les  blessures,  de  même  nous 
pouvons  en  obtenir  des  cll'ets  aussi  bons. quand  ces  agents  thé¬ 
rapeutiques  sont  prescrits 'pdül^éôilil/at'tré  les’fésions  inllamma- 
loires  chirprgicajes.  ^Lej;  bjiins  Crpids.  j)ligi\tqqéf.,qu;ç„gij  nwutes 
9CCîiyiblîs,  j'di|Cmj)l,oyés'daAS, lé, traitement  dpiçq^.qjjpqtipflgisans, 
avoir  eu'  ùne  sédle  fois  à^iii)cp,i;çpontp|,  Jp,(jéipppt,re^yl,j|)!|, 

NbUp  rie  ppuyoris  (lé'nner  îiu  pgmplqt  lps,oltsflryp\i9ns]d(;s  sept 
cas  Cités  cl  qiubliés  parle  'doglepr  Ilil^,Qs..,^^9ijg„no.oS(ifiopten7 
leronsCVc  dire  rju'e,’ dans ’le  prCmiér  de  ces  cas,  il  sogissail  d’up 
phlegmon  dill'iis  occupant  complètement  les  régions  palmaire  et 
dorsale  de  la  main  droilc  cl  s’élcndanl  jusque  sur  le  partie  iiifé- 
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Heure  de  l’avant-bras.  Le  volume  de  la  main  était  quatre  fois 
plus  gros  que  normalement.  Los  douleurs  étaient  atroces,  malgré 
les  cataplasmes,  imbrocations  calmantes  et  les  larges  incisions 
qu’on  y  avait  faites.  La  (lèvre  était  intense,  il  existait  de  la 
diarrhée,  des  accès  convulsifs  causés  par  la  douleur,  etc. 

Le  docteur  Ilibas,  après  avoir  fait  une  nouvelle  incision  sur 
le  bord  interne  et  la  face  palmaire  de  l’index,  prescrivit  des  bains 
froids  d’eau  pliéniquée  à  2  et  detni  pour  100,  d’une  durée  do 
vingt  minutes,  répétés  toutes  les  trois  heures.  Immédiatement 
après  on  recouvrait  la  partie  malade  d’une  compresse  trcm|)ée 
dans  la  même  solution.  La  nuit  qui  suivit,  l’amélioration  était 
déjà  très  sensible,  et,  le  cinquième  jour,  le  mal  avait  notable¬ 
ment  diminué  et  toute  suppuration  était  évitée.  11  prescrivit  alors 
toutes  les  quatre  heures  un  bain  à  1  et  demi  pour  100,  allant 
ainsi  en  diminuant  peu  à  peu.  Le  treizième  jour  la  guérison  était 
complète. 

Dans  les  six  autres  cas  le  résultat  fut  le  même  que  dans  le 
cas  que  nous  venons  de  retracer  rapidement.  Pour  terminer, 
nous  donnons  les  conclusions  du  docteur  Ilibas  ; 

«  1“  Les  bains  froids  phéniqués  s’opposent  aux  réactions  et 
fermentations  qui  ont  lieu  dans  les  foyers  inllammatoires,  évi¬ 
tant  la  transformation  de  l’exsudât  en  éléments  morphologiques 
du  pus  ; 

«  2”  Ces  bains,  par  leurs  propriétés,  astringentes,  font  con¬ 
tracter  les  vaisseaux,  diminuent  leur  calibre.  De  cette  fnron  les 
cellules  améboïdes  sont  emprisonnées,  leurs  mouvements  ralen¬ 
tis,  et,  par  conséquent,  leur  diffusion  empêchée; 

«  3“  Comme  conséquence  de  cette  action  favorable,  les  vais- 
veaux  étant  contractés,  la  partie  malade  cesse  de  recevoir  les  ma¬ 
tériaux  de  l’exsudation;  de  même,  la  tension  locale  baisse;  à 
partir  de  ce  moment  la  douleur  diminue  et  l’on  peut  aflirmer 
ainsi  que  tout  astringent  agit  comme  calmant.  La  basse  tempé¬ 
rature  de  l’eau  employée  concourt  au  môme  résultat. 

«D’où  il  résulte  enlin  que  les  bains  froids  phéniqués  sont 
d’une  utilité  indiscutable  dans  les  lésions  inllammatoires  chirur¬ 
gicales  et  que  leur  emploi  est  suivi  d’un  heureux  l’ésultat  quand 
cet  emploi  a  lieu  dans  de  bonnes  conditions.  »  >. 

3°  Emploi  du  salicylatc  do  soude  dans  la  plilcgmasia  allia 
doieiis  [El  Siglomedico,  avril  liS83).  —  Correspondencia 
medica  publie  la  lettre  suivante  du  docteur  M.Vigar(de  Gergal), 
à  propos  de  l’emploi  dusalicylatc  de  soude  dans  le  traitementde 
la  phlegmasia  alba  dolcns  : 

«  Pendant  l’exercice  de  ma  profession,  d'I  l’auteur,  j’ai  vu 
quatre  cas  de  phlegmasia  alba  dolens.  Dans  le  premier  cas,  je 
n’ai  employé  aucune  médication  interne ,  m’en  tenant  aux 
moyens  topiques  conseillés  par  les  auteurs,  laissant  ainsi  ma 
malade  au  lit  pendant  deux  mois  et  non  sans  qu’il  soit  resté  un 
certain  œdème  et  des  nodosités  sur  le  trajet  des  veines  enflam- 
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mées,  accidents  ({ui  dispacuront  si  lenloment,  qu’au  bout  de  cinq 
mois  on  on  voyait  encore  des  restes. 

«  Chez  les  trois  autres  malades,  j’ai  employé  le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  et,  des  le  premier  jour, 
j’ai  noté  un  abaissement  de  la  température;  le  pouls  devint 
moins  fréquent,  l’oedèmo  douloureux  diminua  notablement,  et  la 
maladie  enlin  a  franchi  ses  doux  phases  d’inflammation  et  de 
réparation  en  si  pende  temps,  que,  de  ces  trois  malades,  aucune 
n’a  passé  au  lit  le  troisième  septénaire  complet,  et  aucune  n’a 
conservé  ni  œdème,  ni  nodosités  sur  le  membre  atteint.  » 

JOURNAUX  IXALIUNS. 

4°  Trailcmcnt  et  propliylaxie  de  la  diplitlicric  (tjaz?.  cfeff/i 
Ospilali,n°  35). — Le  docteur  A.  Bosisio,  de  San  Doua  di  Piare, 
fait  connaître,  dans  un  mémoire  publié  sous  le  titre  do  :  Contri- 
ùulo  allô  studio  c  alla  cuva  délia  diflerile,  les  résultats  excellents 
i[u’il  a  obtenus,  en  1879,  dans  le  traitement  curatif  et  proidiy- 
lactique  de  la  diphthérie  pondant  une  épidémie  survenue  dans 
sa  localité. 

Voici  comment  il  procède  : 

Traitement  curatif.  Il  lave  bien  la  gorge  du  malade  avec  une 
solution  de  chlorate  de  potasse;  puis  il  insuffle  sur  Pulcèrc 
diphthéritique  un  mélange  d’acide  salicyliquo  et  d’éthiops  mi¬ 
néral  (sulfure  noir  de  mercure).  A  l’intérieur,  il  fait  prendre, 
deux  fois  par  jour,  le  môme  mélange  à  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes.  En  môme  temps,  il  combat  la  lièvre  par  l’emploi  de 
la  (piiniiic  et  de  l’acide  salicyliquo. 

Traitement  préventif.  11  consiste  à  faire  prendre  l’éthiops  mi¬ 
néral  seul  à  la  dose  de  18  centigrammes,  deux  fois  par  jour. 
Tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage  auraient  été  préservés  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  quatre  statistiques  placées  à  la  lin  de  son  mémoire  prou¬ 
vent  que  ces  moyens  sont  très  eflicaces  {Ilaccoglitore  medico, 
4883,  n“’  9-10). 

Injections  péritonéales  d’albnminato  de  Ter  dans  rancniio 
eiiroiiiqiic.  —  Lo  professeur  Vacbetta  a  fait,  sur  des  chiens, 
des  expériences  dans  lesquelles  il  injectait  dans  le  péritoine  une 
solution  de  2  grammes  d’albuminate  de  fer  citro-ammoniacal 
dissous  dans  5  centimètres  cubes  d’eau  : 

«  Dans  mes  diverses  expériences,  dit  le  professeur  Vachetta, 
je  n’ai  jamaiscii  do  péritonite.  L’absorption  se  fit  complètement 
et  rapidement.  L’hémoglobine  du  sang  augmenta  de  suite  en 
proportion  notable  :  les  globules  rouges  augmentèrent  aussi, 
mais  plus  lentement  et  en  proportion  moins  forte.  Apres  vingt- 
quatre  heures,  je  trouvai  dans  l’urine  des  traces  de  fer. 

«  De  ce  qui  .précède,  ajouta  le  professeur  Vachetta,  je  me 
crois  autorisé  à  retenir  que,  dans  les  cas  d’anémie  chronique, 
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l’injection  péritomialc  d’album  in  ale  do  fer,  par  la  feomptitude 
et  ia  certitude  du  résultat  thérapeutique,  et  par  l’innocuité  de 
ro'péràtio1i,'dôit'êlrff  préférée /àj  la, tr/içisf^sjon^dn  sApg  dans  cette 
cavité;  opération  plus  difficile^  moins  exeippfefeé'lla'n'gi^  eteer- 
tainement  non  pkiH  utile  au  point  d<?\yMe  lliérapcùtiquc, - 

JOL'RNAtJX  ALLEM.tNDSi  '  ' 

5“  Propriétés  «lu  piicnol  trIcIiIoré'(S''-/*e/ers6;,,  H^O- 

chenschrift).  —  Le  docteur  Diani  a  expérimenté  chimiquement 
ce  ])roduitet,qi;rjvq, à,  ces  conclusions  :  '  ,  ,  ,  i  .;ii; 

1“  Le  phénol  .tVipliIoré,'  que'  l’on  Obtient  un  mélangeait  de 
l’acide  phénique  â  du  chlorure  de  '  calciunii  a  ,dos  propriétés 
anti:tcpti(|UQs  ving|t-‘cinq  fois'  plùé' fbrlés'  que  celles  do,  l’îjicidc 
phénique,;  ,  m  I  ;i,  ' 

2°  Â  li;ès,faihtç  dosc.'il  àVi-étc  loillu  Ospùccalo  fcrmènlation  ; 
5°  C’est  un  antiseptique  qui  surpasse  en'  action  tous  les  anti¬ 
septiques  hàhitieljpmont  employés  en  médecine,  comme  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  le  chtorüre' de  calcium,  l’aoidc  phénique, 
le  thymol,  l’acide  ^a|icylique,  racidb  borique  ;  , 

é"  Il  est  non  seulemeiil  désitlfectant,  mais  il  fait  disparaître 
toute  odeur  de  la  plaie.  D’autre  part,  l’huile  de  lavandeenicve  au 
phénol  trichloré  son  odeur  propre  ; 

5“  Appliqué  en  nature  sur  les  tissus,  il  les  irrite.  Mais  l’irri¬ 
tation  est  nulle  quand  on  l’applique  en  solution; 

(j°  LSiSagétUèecetlé  'substance  cst;d’'Une  .VjtUlté  indiscutable 
dans  les  cas  de  chancre  mou,  de  diphthérie  et ’aülres  affections 
gangréneuses;  ,, 

7»  Sa  préparation  est  si  tacile,  que' chaque' médecin  . peut  l’or¬ 
donner  ;  ■  ,  ^7,  ' ,  , .  '  '  ■  '  i  -  -,  ",(i| 

S’  Les  sels  qui  résultent  dé  la  Combinaison  d’une  base  a.yec  le 
phénol  trichloré  possèdent  les  mêmes  propriétés  antiseptiques  ; 
le  trichlorophénate  de  soude  a  en  plus  l’avantage  daêlre  inodore  ; 

9“  Le  trichloroi)hénale  de  chaux  est  à  un  prix  moins  élevé 
que  celui  dic  phénol.  v  ,  , 

Cliloi'lij'ilratc  «lo  kairine  (bculsc/l'e  M'idisindl  ‘ZeÜUlig , 
3  mai  ICiN3). —  Le  Oeutwfie  Mjih'fia!  'Zeitung A\X  '  'i  •  mai, 
reproduit' des  expériences  clinitiues  feiles  par  lé  )k‘OPesseur 
Drastdie;  de  Vienne, sur  les  ofTets  du  chlorhydrate  de  kairine.  Les 
résultats  obtenus  par  ce  professeur  sont  d’accord  avecceux  de 
Filehhc,  Rapportés  dernièrement  ,dans  ce!  journal  par  M.  Hal- 
lopeàii'.  '  '  '  '  .  ,i 

Les  expériences  ont  porté  sur  des  inaladeè  atteints  de  pneu- 
nomie,  d’érysipèle  de  ha  face,  de  lièvre  typhoïde  i  Constamment 
l’usage  du  chlorhydrate  de  kairine,  à  doses  convenables^  a  pro¬ 
duit  un  abaissement  très  m.arqué  de  la  lempçra.turc,  allant  quel¬ 
quefois  jusq  u’à  3  et  4  degrés.  Les  doses  cmplbyeeS  étaient  d’ailleurs 
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à  peu.près Jes,  inpincs  ([ue  celles  indiquées  dans  les  expériences 
de.Filchnp,'  /  '  ^  ''  '  ‘  ^  '''  '.Iü. 

7°  ilIorpUiiiismé  guéri  |iàr  la  luorphinc  à  doses  déorois- 
santes  {Çenlrdlblaïl.  fûi''  diü- gHanimle  iheraind) •  —  Ûfl  nouveau 
journal  viennois,'  l'e'  CbàtAîU/laW  thérapie, 

qni  paraît  depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  rapporte  dans  son 
cinquième  numéro^un voas  idç  piorplpnisme  guéri  par  l’adini- 
pistratipn,  à  doses  décroissantes,  de  là  morphine. 

Au  nioment  oîv.  le'docjLcur.Jîijf  Çluns  yit  le  malade,  celui-ci  en 
était  arrivé'à  s’injüclC)r,|Çhaque  jquiy  qûàtrè’ sçrrîhgucs  d’une  so¬ 
lution  à  4'  pour  100.  '  '  •  . 

Le  traitement  dura' vingt, jpurs,  pendant  lesquels  on  injecta 
au  malade  des  doses  décroissaptes  de  morphine,  do  telle  sorte 
([ue,  en  ayant  reçu  I2içentigrammçs  le  premier  jour,  il  n’en 
reçut  plus  que  0®, 000,625  le  vingtième  jour.  En  môme  temps, 
le  docteur  Gaiis  lui.  fit  prenprç  du  hromure  de  sodium  à  dose 
croissante  d’abord',  puis,  d<hn'oissahte,  en  commençant  par 
2  grammes  pour  atlepdr.e  5,  grammes  le' dixièrtic  joui- et  revenir 
à  3  grammes  !le  treizième  jçpv»  fini  contimia  jusqu’au  ving¬ 
tième  jour.  A  celte  épo([ue,  les  symplômèS  avaient  disparu  et  le 
malade  lîe  prît  plus,  que  de  temps  eii  temps,  1  gramme  de  hro- 
niure,  la  morphine  étant  s.qppriinée. 


REVUE  DES  INSTRUMENTS  NOUVEAUX 

l'imbrj'otoiiic.  Daps  , sa  thèse  inaugurale,  le  docteur  De- 
pierris,  après  avoir  dans  un  intéressant  exposé  étudié  les  dific- 
' renies  méthodes  d’embryptomic,  l,es  divers  embryotomes  français 
’bt 'étrangers,  après  avoir  fait  riiistojre  de  leurs  indications,  et 
claircnicnl  démontré  qu’ep  somme,  pi  'd’éminents  praticiens 
comme  M.  le  professeur  Depaul  peuvent, se  contenter  d’une  paire 
de  ciseaux  de  Dubois  pour  pratiquer  cette ''opération,  il  était 
délicat  d’une  façon  générale,  dangereux  pour  la  mère,  elfrayant 
poqr  jc  praticien  non  absolument  familiarisé  à  la  chirurgie  obs¬ 
tétricale,;, d’avoir  à  porlèr  üti  ‘instrumentiraiicbant  dans  l'utérus 
d’unie  fpiqpip  ;  le  doctcui'  Depierris,  dis-je,  expose  un  nouvel 
appareili.itpptil  e^t  l’ipvculeur,  sesi indications  spéciales,  le  ma¬ 
nuel  opèrgtpirc  qu’il  comporte.  Son  appareil  se  compose  ainsi 
que  le, ipQpt,re  la  ligure  ci-joinlo.  '•  . 

L’instrument  sè  compose  de  deux-branches  A  et  B,  pourvues 
d’un. canal  ccntrifl  dans  toute  leur  longueur  et  terminées  à  leur 
,exlré(nilé  inférieure  par  deux  manches  (voir  la  figure).  Recti- 
Ijgnes  dans  les  deux  tiers  inférieurs  environ,  ces  deux  branches 
iprésentept  dans  leur  tiers  supérieur  une  courbure  égale,  dans  la 
concayiiede  laquelle  une  rainure,  allant  du  point  P  à  leur  extré- 
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mité  supérieure  fait  communiquer  i0ur  cavité  avec  l’extérieur. 
Ces  deux  branches  s’articulent  au-dessous  de  leur  partie  moyenne 
a  la  manière  du  forceps,  mais  sang  s’cntre-croiscr.  Quand  elles 
sont  articulées  et  qu  on  éloigne  leurs  extrémités  inférieures, 
leurs  extrémités  opposées 
s’abouchent  exactement  do 
telle  façon  que  l’extrémité  do 
l’iinc  ])énètre  dans  l’autre  de. 
quelques  millimètres  et  que 
leurs  canaux  communiquent 
en  formant  par  leur  jonction 
une  courbe  circonférentielle. 
On  les  (ixe  dans  cette  position 
au  moyen  d’un  crochet  situé 
près  de  leur  extrémité  infé¬ 
rieure  et  qui  va  d’un  manche 
à  l’aulre.  Les  brandies  pré¬ 
sentent  alors  entre  elles,  dans 
leur  partie  concave,  une  dis¬ 
tance  de  8  centimètres,  et 
dans  leur  partie  rectiligne, 
une  distance  de  4  centimè¬ 
tres  A  l'union  de  leur  partie 
rectiligne  avec  leur  partie  re¬ 
courbée,  point  où  sc  loruiine 
la  rainure  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  sc  trouvent 
deux  petites  poulies  P  et  P' 
destinées  à  faciliter  le  glisse¬ 
ment  de  la  ficelle-scie. 

Le  manuel  opératoire  est 
le  suivant  :  au  point  de  vue 
du  manuel  opératoire,  nous 
distinguerons  les  branches  en 
bràncbc  antérieure  et  bran¬ 
che  postérieure.  La  branche 
jiostérieure  sera  celle  dont 
i’orilice  terminal  un  peu  éva¬ 
sé  est  destiné  à  recevoir  l’ex¬ 
trémité  de  l’autre  ;  la  branche  antérieure,  au  contraire,  sera 
celle  qui  doit  pénétrer  de  quelques  millimètres  dans  cet  orifice. 

On  passe  d’abord,  en  arrière  do  la  partie  fœtale,  la  branche 
postérieure  qu’on  pousse  aussi  loin  que. possible,  et  dont  on  ra¬ 
mène  le  manche  sur  la  partie  médiane  vers  la  commissure  de  la 
vulve,  l’articulation  tournée  en  haut. 

Gela  fait,  tandis  qu’un  aide  la  maintient  en  place,  on  passe  la 
branche  antérieure.  Le  placement  facile  de  celle  branche  s’ef¬ 
fectue  de  la  façon  suivante  :  on  commence  par  la  glisser  der¬ 
rière  la  symphyse,  la  concavité  tournée  en  haut,  et  lorsqu’elle  a 
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pénétré  de  quelques  centimètres,  on  l’incline  doucement  vers  la 
droite  de  la  mère  en  décrivant  un  mouvement  do  spire  et  en  con¬ 
tinuant  à  la  pousser  jusqu’à  ce  que  sa  partie  articulaire  vienne 
s’adapter  à  la  partie  correspondante  de  la  branche  postérieure. 
On  saisit  alors  les  deux  manches  de  la  main  ^muche  (|ui  pèse  sur 
eux.  pour  rapprocher  les  extrémités  inférieures,  taudis  que  de  la 
main  droite  ou  visse  solidement  le  pivot  articulaire.  Cette  pres¬ 
sion  exercée  sur  les  manches  a  pour  cll'et  d’crnpècher  les  extré¬ 
mités  opposées  des  hranches  de  chevaucher  l’nue  sur  l’autre. 
Gela  fait,  on  éloigne  les  extrémités  inférieures,  et  une  sensation 
particulière  avertit  que  les  extrémités  profondes  se  sont  rejointes. 
Si  une  partie  fœtale  venait  s’interposer  entre  les  deux  bouts 
pour  les  empêcher  de  se  rejoindre,  quelques  mouvements  oscil¬ 
latoires,  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  imprimés  aux  rnnn- 
ches  de  rinstrument,  suffiraient  à  les  dégager.  On  place  alois  le 
crochet  qui  les  lixe  dans  cette  position  et  on  se  trouve  du  môme 
coup  avoir  entouré  la  partie  fœtale  d’un  canal  continu,  ün  glisse 
dans  ce  canal,  eu  commençant  par  la  branche  antérieure,  un 
ressort  métallique  11,  qui,  le  traversant  dans  toute  sa  longueur, 
vient  ressortir  par  la  branche  postérieure.  Ce  ressort  entraîne 
la  licclle-scie,  qui,  s’échappant  |)ar  la  rainure  située  dans  la 
concavité  des  hranches,  vient  s’appliquer  exactement  sur  le  cou 
ou  le  tronc  du  fœtus.  Quelques  mouvements  de  va-et-vient  exé¬ 
cutés  au  moyen  de  menottes  que  fou  (ixe  à  l’extrémité  des  deux 
cliefs  de  la  (icelle  suflisent  à  le  sectionner  complètement  en 
quelques  secondes. 

Cet  embryotome  a  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  de 
Thomas  ;  cependant  il  présente  les  avaninges  suivants  : 

1“  Il  répond  à  l’objection  qu’a  posée  M.  Guéniot  et  peut  s’ap¬ 
pliquer  au  détroit  supérieur  aussi  bien  que  dans  l’excavation  ; 

2“  Los  extrémités  supérieures  dos  branches  se  pénétiant  réci¬ 
proquement,  il  n’y  a  jamais  de  danger  que  le  ressort  métallique 
échappe  et  aille  blesser  l'utérus  ; 

3'  Les  courbures  des  branches  se  correspondant  do  manière  à 
former  une  circonférence,  le  passage  de  ce  ressort  sera  de  la 
plus  grande  facilité  ; 

■l"  Les  deux  chefs  de  la  ficolle-scie  étant  contenus  dans  la 
cavité  des  branches,  et  ces  branches  étant  clle-inémos  écartées 
de  i  centimètres  dans  leur  partie  rectiligne,  il  s’ensuit  que  leur 
jeu  ne  sera  jamais  gôné;  les  doux  poulies  situées  à  la  naissance 
de  la  rainure  serviront  encore  à  le  faciliter  ; 

.5“  La  rainure  donnant  passage  à  la  (icelle-scie  ne  descendant 
que  jusqu'à  l'union  de  la  partie  rectiligne  avec  la  partie  courbe 
des  hranches,  la  (icelle-scie  ne  pourra  jamais  s’écha|)pcr  do  l’in¬ 
strument  et  sectionnera  uuiqueinenl,  mais  complètement,  les 
parties  cmbi’assées  dans  leur  concavité., 

11  est  inutile  d’ajouter  que  les  organes  do  la  mère  sont  ainsi  à 
l’abri  de  tout  danger. 

L’instïument  est  aussi  peu  compliqué  que  possible,  puisqu’il 


se  compose  en  tout  de  deux  brandies,  d’un  ressort  et  d’une 
licclle.  ,  ,,  ^ . 

11  est  enfin, peu  cpùteui^et  son  mécanisme  est  des  plus  simples. 

Quand  la  section  sera  terminée,  on  n’aura  qu’à  tirer  sur  l’un 
des  clicts  de  la,  ficelle,  après  avoir  enlevé  les  menottes,  et  grâce 
aux  poulies,  op  la  retirera  de  l’instrument  sans  aucune  peine. 

La  désarticulation,  Jp  retiait  des  branches  et  l’extraction  des 
parties  fœtales,  ne  présenteront  pas  de  règlosiparticulières. 

Les  seuls  reproches  que  l’ou  puisse  nous  faire  sont  peut-être 
la  difficulté  de  l’introduction  et  du  plaoement  des  branches,  et 
la  difficulté  d’opérer  la  jonction  des  deux  orifices  terminaux. 

A  la,  première  dp, ces,  objections  nous  répondrons  :  d’abord 
qu’étant  (jqnpés;,la  courbure  peu  prononcée,  et  lu  petit  volume 
des  brnn,c|iep,  ,0,11  rencontrera  moins  de  difficultés,  si  l’on  se  con- 
formp  au  manuel  opératoire  que  nous  avons  indiqué,  que  dans 
une  application  de  forceps. 

,En  deuxième  lieu,  que  s’il  est  possible  d’atteindre  le  cou  du 
fœtus  avec  les  doigts,  comme  le  conseillent  P.  Dubois  et  G. 
Braün,  le  placement, ^des  branches  s’uH'cctuera  très  commo¬ 
dément. 

11  est  certain  qu’il  n’en  sera  pas  toujours  ainsi.  Quand  dans 
une  présentation  du  tronc,  les  eaux  sont  depuis  longtemps  écou¬ 
lées,  que  la  matrice  est  fortement  rétractée,  que  le  foetus  déjà 
profondément,  engagé  se  trouve  comme  tassé,  pelotonné  contre 
le  détroit  supérieur,  que,  non  seulement  la  main  ne  peut  pas 

iiénétrer,  majs  qu’on  a  peine  à  maintenir  le  doigt  et  à  supporter 
a  pressiop  violente, qu’il  reçoit  entre  le  col  et  la  partie  fœtale, 
ce  n’est  pas  chose  facile  que  d’introduire  n’importè  lequel  des 
instruments  nombreux  que  l’on  a  proposés. 

Toutefois,  si,  comme  le  dit  M.  Pajôt,  il  est  toujours  possible 
d’introduire  un  crochet  mousse,  ce  crochet  mousse  pourra  servir 
à  tracer  la  voie  aux  brandies  dont  le  placement  se  fera  encore 
sans  peine  |)ar  ce  moyen.  J  R  i  l'  ;  ü  :■  i  é 

Du  reste,  nous  n’avons  garde  de  repousser  complètement  les 
ciseaux;  .et’;,,  si  nous  redoutons  •  dé ’  lès  cinployér  poiir  la  section 
complète,  nous  en  userions  volontiers  p6ur  pratiquer  une  ouver¬ 
ture  à  la  partie  fœtale  la  ])lus  rapprochée,  pour  opérer  selon  le 
cas,  soit  la  désarticulation  du  liras,;  soit  uni  commeucemont 
d’éviscération,  persuadé  que  la  diminution  de  volume  ctTajila- 
tissement  qui  en  résulterait,  supprimeraient,  s’il  en  existé’,' Ipute 
diificulté. 

Ces  manœuvres  préparatoires  seraient  d’une  exécution  facile 
et  inolfensivc,  puisqu’elles  se  pratiqueraient  sur  la  paroi  fœtale 
la  plus  voisine  des  mains  dé  l’opérateur.  La  partie  délicate  et 
difficile  de  l’opération, serait . ensuite  complètement  et  rapidement 
terminée  au  moyen  de  l’appareil  dont  l’application  serait  devenue 
toute  simple. 

■  Qtiant  à  la  seconde  objection,  relative  à  la  difficulté  de  faire 
rejoindre  les  deux  orifices  terminaux  des  branches,  de  manière 
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à  fermer  le  circuit  de  l’instrument,  nous  dirons  que  jamais  elle 
n’a  été ,  diflicile  à  vaincre,  dans  les  ex|iéricnces  qüé  nous  avons 
faites  sur  le  mannequin.  Si  une  partie  fœtale,  un  bras  ou  une 
main,  venait  s’interposer,  il  n’y ‘ aurait  qu'à'  faire  ôscfllcr  un  peu 
l’inslruincnt  en  divers  sens  pour  lc  dégager  db  cet  obétàcle.  — 
Et, si,  par  hasard,  malgré  cela  on  ne  j)ouvail  y  parvenir, '  quel 
inconvénient  y  aurait-il  à  faire  ce  que  l’oii  est  souvent  obligé  de 
pratiquer  avec  le  forceps,  c’est-à-dire  à  retirer  IcS  branches  pour 
procéder  à  une  nouvelle  application  ? 

Du  reste,  si  l’on  a  pu  déterminer  avec  les  doigts  ou  môme, 
avec  le  crochet  la  situation  exacte  de  la  partie  à  sectionner, 
comme  on  est  toujours  obligé  de  le  taire,  quel  que  soit  le  pro- ' 
cédé,  employé,  cela  ne  se  présentera  pas.  On  placera  les  branches 
suivant  les  renseignements  donnés  par  cette  exploratibri,  ét  dès' 
qu’elles  se  trouveront  suffisamment  poussées  et  qu’on  aura  lixé 
l’articulation,  les  deux  orifices  se  trouveront  face  à  face,  et  vien¬ 
dront  s’emboîter  tout  naturellement. 

Pour  plus  de  sûreté,  on  pourra,  des  qu’on  aura  articulé  et 
fixé  l’inslrumenti  glisser  l’index  le  long  de  la  branche  posté¬ 
rieure,  tandis  que  de  l’autre  main  on  soulèvera  les  inanclies'  et 
aller  s’assurer,  avant  de  passer  la  lamelle  conductrice,  de  la  pé¬ 
nétration  exactedes.  deux  orifices. 

Ces  assertions  Sont  basées  sur  les  expériences  qu’a  faites  l’au¬ 
teur,  expériences  tqès  intéressantes  au  nombre  de  neuh 

Ainsi  qu’on  le  voit,  rinstrumcnt  du  docteur  Depierris  présente 
des  avantages  que  pourrait  utiliser  le  praticien,  ‘  ’  ' 

La  thèse,  dans  sa' jiremièrc  partie,  contient  en  outré  un  ex¬ 
posé  historique  et  clinique,  que  l’on  ne  consultera  qu’àvéc  pro¬ 
lit,  {Thèse  de  Pa7'is,  1883.)  i 


RÉPERTOIRE 

IIE.VUH  UES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Trnitcmcnt  do  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  le  jaborandi  et  la 
pllocarplne.  —  Lo  docteur  Ri- 
cli.ird  Ryder  a  publié,  dans  lo  Bri- 
lish  Medical  Journal  du  G  mai  der¬ 
nier,  un  court  travail  sur  les  avan¬ 
tages  du  traitooieut  par  sudation 
dans  les  premiers  stades  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde'.  Depuis  lors  il  a  pu 
se  convaincre  de  nouveau  de  l’effi¬ 
cacité  d’un  pareil  traitement  en  se 
servant  souvent  du  jaborandi.  Pour 
lui,  c'est  lo  meilleur  médicament 
que  nous  possédions  contre  les 


premiers  stades  des  fièvres  infec- 
tieusts  on  symptomatiques  des  in- 
Qamnialions  organiques.  Dette  sub¬ 
stance  a  lo  pouvoir  d’éliminer  de 
l’organisme  humain  tous  les  poi¬ 
sons  spécifiques  en  mettant  en  jeu 
les  fonctions  do  la  peau.  Son  atten¬ 
tion  a  été  appelée  sur  ce,  mode  de 
traitement  par  un  de  nos  confrères 
qui  avait  été  longtemps  résidant 
dans  un  hôpital  de  fiévreux.  Ue- 
lui-ci  croyait  avoir  pris  h  différentes 
reprises  les  germes  du  typhus  de 
la  fièvre  typhoïde.  La  médication 


(ju‘il  suivait  en  pareil  cas  consis¬ 
tait  il  parcourir  à  cheval  10  à  IS 
milles  ;  dans  le  trajet,  il  prenait 
pliislenrs  verres  de  punch  au  whi¬ 
sky  ;  il  provoquait  ainsi  une  suda¬ 
tion  nboudanlc,  et  ne  se  seulail  plus 
de  rien. 

Peu  de  temps  après  avoir  en¬ 
tendu  CO  récit,  l’auteur  eut  l’occa¬ 
sion  de  voir  une  jeune  dame  qui 
présenlait  tous  les  symptômes  pré¬ 
monitoires  de  la  fièvre  typhoïde. 
Elle  avait  été  atleinle  quelque  tem|is 
auparaviml  de  la  même  maladie, 
elle  déclarait  qu’elle  ressentait  ab¬ 
solument  la  même  chose  qu'au 
moment  de  son  altaque  anlé- 
rieuro.  L’auteur  eut  alors  recours 
au  traitement  par  sudation  en  la 

on  s’opposant  îi  la  moindre  éva¬ 
poration.  .ôprès  moins  de  dix  heures 
de  Iraitement,  la  malade  élalt  en 
convalescence,  no  se  plaignant  plus 
que  de  faiblesse. 

La  plus  grande  difficullé  en  pa¬ 
reil  cas,  c’est  de  provoquer  rnotion 
de  la  peau.  L’iniroduclion  du  ja- 
borandi  dans  la  Ihérapcutique  a  ré¬ 
pondu  .k  CO  dcsidcraluni.  L’anleur 
regarde  celle  subslance  comme 
aussi  utile  dans  les  premiers  stades 
de  la  fièvre  que  le  sadcylate  de 
soude  l'est  dans  le  ihumatisme. 
Avec  elle,  on  peut  ramenrr  en  qncl- 
ues  jours  la  température  ît  son 

La  sudalion  commence  h.ibilue1- 
lement  an  bout  de  trois  k  cinq  mi- 
nules,  si  la  dose  est  assez  élevée. 
{Paris  médical,  d’après  Med.  Press 
and  Circulai-, iuMB  28,  1882,  p.  S10. 
Paris  médical,  10  février  1883,  p.  08.) 


Aciiftn  tliér:i|)ciitiqno  ilc 
l'cxti-ait  de  (■iiaeliniiiiiea.  — 

Abstraction  faite  des  aulispasmo- 
diqnes  généraux,  nous  n’avons  p.is 
d’autre  agent  que  le  curare  contre 
les  contractures  des  dilférenles  par¬ 
ties  de  l’appareil  moteur.  Encore  la 
différence  des  préparations,  l'incer¬ 
titude  du  la  dose,  la  rareté  des  in¬ 
dications  font  que  l’on  n’emploie 
que  très  rarement  un  produit  aussi 
dangereux.  M.  Schiffer  croit  avoir 
trouvé,  dans  l’extrait  d’un  arbre  qui 
croit  nu  Vénézuéla  et  que  l’on  ap¬ 
pelle  guachamaca,un  succédané  du 
curare,  ayant  toutes  ses  propriétés 
sans  présenter  aucun  de  sesdangers. 
L'auteur  avait  obtenu  du  regretté 


docteur  Cari  Saclis  les  matériaux 
nécessaires  pour  mener  h  bien  se 
rccherrheS. 

Le  gliaehamnoa  appartient  è  la 
famille  des  npooynces,  qui  fournit 
tant  de  substances  k  la  thérapeu¬ 
tique. 

Le  principe  actif  se  trouve  surtout 
dans  l'écorce  et  dans  les  diverses 
couches  du  liber.  L’extrait  est  brun, 
sombre,  résineux,  il  a  l’aspect  ex¬ 
térieur  du  curare.  Il  est  un  peu 
soluble  dans  l’eau,  mais  il  ne  l’est 
ni  dans  l'alcool  absolu,  ni  dans 
l’éther,  ni  dans  le  chloroforme  ;  sa 
réaclion  est  celle  des  alcaloïdes  en 
général . 

La  grande  ressemblance  qui  existe 
au  point  do  vue  physique  et  au 
point  de  vue  chimique,  eniro  celte 
subslance  et  le  curare,  se  repioduit 
dans  les  effets  physiologiques.  Chez 
les  grenouilles  il  suffit  d’injecter 
sous  la  peau  10  milligrammes  do 
l’e.vtrait  aqueux  desséché  pour  les 

On  doit  remarquer  que  la  force 
de  l’exirait  varie  suivant  le  temps 
de  l’année  ;  'elle  a  son  maximum 
dans  la  saison  des  pluies  :  c’est 
aussi  k  oc  moment  que  le  suc  est 
plus  abondant.  Les  seules  dilTé- 
rences  entre  l’action  et  la  substance 
en  question  et  celle  du  oUraro, 
d’après  Schiffer  ,  sont  les  sui- 

1»  Le  poison  paralyse  toute  la 
musculature  du  squelette,  tandis 
que  les  muscles  respirateurs  fonc¬ 
tionnent  encore  complètement  ou  k 

2"  Le  poison  semble  agir  de  très 
bonne  heure  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  tandis  que  le  curare  ne  les 
affecte  que  tardivement.  Une  troi¬ 
sième  différence,  c’est  que  le  cu¬ 
rare,  qui  agit  k  de  si  faibles  doses 
en  injections  sous-cutanées ,  est 
sans  action  quand  on  l’introduit 
dans  l’estomac. 

Cari  Sachs  a  remarqué  que  l'ex¬ 
trait  de  guachamaca,  introduit  dans 
l'estomac  des  poules  et  des  cliiens, 
les  empoisonne  k  très  petiles  do¬ 
ses.  Schiffer  a  réussi  k  empoisonner 
des  lapins  en  introduisant  dans 
leur  estomac,  en  état  de  réplélion, 
des  doses  vingt-cinq  fois  plus  fortes 
que  celles  qu’il  fallait  pour  la  voie 
sous-cutanée.  Il  n’y  a  sous  ce  rap¬ 
port,  entre  le  curare  et  le  guaclia- 
macB,  qu’une  différence  de  quan¬ 
tité.  Au  point  de  vue  pratique,  le 


itiode  (l’action  d’extrait  do  guaclia- 
inaca  chez  l'Iiomme  est  tout  à  fait 
intéressant.  A  la  suite  d’injections 
sous-cutancos,  —  on  ne  l'a  donné 
jiisciu’ini  que  de  cette  manière,  — 
on  n’observe  aucun  accident  ulté¬ 
rieur  défavorable.  Dans  deux  cas, 
Sobilfer  injecta  sous  la  peau  la 
moitié  de  la  dose  active,  de  sorte 
qu’aucun  des  elTcts  ordinaires  ne  se 
produisit.  Dans  le  troisième  cas,  on 
injecta  sous  les  téguments  du  dos 
une  pleine  seringue  de  Pravaz  d’une 
solution  contenant  environ  10  mil¬ 
ligrammes  d’exirait  sec.  Ün  eut  un 
peu  d’ccdème  pblegmoneux  au  voi¬ 
sinage  de  la  piqûre  ;  mais  il  s'agis¬ 
sait  évidomtnenl  d’un  simple  acci¬ 
dent  qui  disparut  le  lendemain. 

semblable  ne  s'était  présenté.  Pour 
ce  qui  est  de  l’action  spécifique  du 
médicament,  ou  vit  survenir,  au 
bout  d'une  période  de  Irois  quarts 
d'beure,  nu  sommeil  léger  d’abord,  ' 
puis  profond,  qui  dura  doux  heures 

accident.  Le  malade  ,  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  sonlfrait  de 
coiiiraclnre  spasmodique  des  mus¬ 
cles.  llieii  du  côlé  de  la  respiralion 
ni  de  la  circulation.  A  son  réveil,  il 
déclara  qu'il  avait  Irès  bien  dormi. 

L'irrilabililé  rénoxe  s’était  con¬ 
servée  durani,  le  sommeil.  Du  reste, 
dans  ce  cas.  la  dose  employée  était 
encore  trop  faible  pour  qu’elle  pût 
produire  tout  son  elfct  utile.  (Paris 
médical,  d’après  Deutsche  Med.  Wo¬ 
chenschrift,  1882,  n»  28.  Paris  mé¬ 
dical,  27  janvier  1883.) 


Dit  rnetion  |>liysioloKi(inc 
(lii  scinpoi-virciis. 

—  D’après  M.  Roucli,  le  gelsemium 
est  nu  poison  du  système  moteur. 
Avec  l’extrait  gelscmine  ou  l’alca¬ 
loïde  gelséminine,  l'animal  devient 
paresseux,  il  no  saule  que  si  on 
l’oxoitc.  Placé  sur  le  dos,  il  se  re¬ 
tourne  avec  lenteur  et  maladresse, 
puis  finit  par  ne  plus  réagir  et  ne 
larde  pas  à  devenir  complètement 
inerte  et  privé  de  mouvement. 
En  même  temps  la  respiralion,  qui 
s’est  accélérée  au  début,  sc  ra¬ 
lentit  rapidement  et  cesse  avant 
que  la  paralysie  soit  complète.  Par¬ 
fois  on  observe  dans  les  membres, 
pendant  que  la  paralysie  progresse, 
un  frémissement  fibrillairo  parti¬ 
culier. 


Ce  tableau  est  aussi  troublé  pa 
de  brusques  contractions  toxiques 
qui  mettent  les  membres  on  exten¬ 
sion,  les  doigts  en  éventail,  vrais 
mouvements  tétaniques  spontanés 
on  provoques,  qui  durent  peu.  de¬ 
mandent  nu  temps  de  repos  pour 
rcparaîlre,  et  que  MM.  Sydney 
Ringer  et  Miirell  ont  parfaitement 
décrits  et  différenciés  du  tétanos 
slryclinique. 

Le  cœur  so  prend  le  dernier,  il 
manifeste  un  ralentissement  de  plus 
en  plus  marqué,  mais  il  continue  il 
battre  plusieurs  heures  après  la 
paralysie  complète,  pour  s’arrêter 
définitivement  en  diastole. 

Chez  le  chien,  le  lapin,  mômes 
phénomènes.  L’animai  ne  paraît 
pas  incommodé,  è  moins  qu’on  n’ait 
employé  un  liissolvaiit  irrilant  , 
puis  au  bout  de  quelques  minutes 
il  s’accroupit,  ses  oreilles  se  rabat¬ 
tent  sur  le  dos,  la  respiration  de¬ 
vient  dyspnéique,  la  pupille  se  ré¬ 
duit,  puis  se  dilate,  les  paupières 
sont  paralysées,  l’œil  sort  de  l’or¬ 
bite,  oliez  le  lapin  siirloiit,  il  se 
remplit  de  larmes,  so  vitre  et  pré¬ 
sente  sur  la  cornée  une  dépression 
souvent  bien  marquée.  Les  sphinc¬ 
ters  se  liïclient  et  il  y  a  parfois 
émission  d’urine  et  de  matières  fé¬ 
cales.  Puis,  la  paralysie  faisant  des 
progrès,  la  re.spiration  est  atleinle, 
les  convulsions  asphyxiques  se  ma¬ 
nifestent  et  le  cœur  ne  tarde  pas  h 
s’arrêter. 

Parfois  la  scène  devient  plus  cf- 
frayanle  :  l’extrait  donne  une  mort 
relativement  calme  ;  la  gelséminine, 
au  contraire,  donne  naissance  pen¬ 
dant  toute  l’intoxication  ù  des  con¬ 
vulsions  cloniques  plus  fortes  et  de 
plus  longue  durée.  La  mort  sur¬ 
vient  après  un  laps  do  temps  va¬ 
riable  do  trente  minutes  à  une 
heure  après  l’injection  do  50  centi¬ 
grammes  ,è.  1  gramme  d’extrait  ou 
de  to  centigrammes  do  gelsémine 
chez  le  lapin. 

Enfin,  chez  l'homme,  il  tignale 
les  faits  observés  dans  de  nonilireux 
cas  d’empoisonnement  relatés  dans 
les  journaux  américains  et  qu’il  a 
pu  vérifier  sur  les  malades  du  ser¬ 
vice  de  Eleury  et  sur  lui-même, 
ainsi  que  dans  un  cas  de  dose  exa¬ 
gérée  prise  par  accident  : 

Céphalalgie  légère  et  parfois  ver¬ 
tiges  ,  somnolence  ,  lourdeur  et 
chute  do  la  paupière  supérieure, 
diplopie  sans  strabisme,  difficulté 
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dé  raccoiiimodnlion,  dilalatioii  lé¬ 
gère  de  la  pii|iillc.  Notons  ici  que 
MM.  Sydney  Ringer  et  Murell  et 
M.  Tweedy  admettent  une  atrésie 
primitive  de  la  pupille  après  l’in- 
geslion  du  poison  suivie  peu  après 
de  dilalaliou,  tandis  que  l’instilla¬ 
tion  de  clilorliydrate  de  gelséminc 
produirait  de  la  mydriasc.  Ces 
faits  ont  été  niés.  Pour  lui,  il  a  pu 
voir  sur  lui-même ,  après  inges¬ 
tion  de  20  grammes  de  teinture,  un 
rétrécissement  très  net. 

Ajoutons  è  ces  symptômes,  une 
fatigue  musculaire  généralisée,  peu 


ou  pas  d’action  sur  la  respiration  è 
dose  médicale  de  3  grammes  de 
teinlure,  dyspnée  è  dose  toxique, 
et  notons  encore  une  soif  vive,  un 
peu  d’ardeur  et  de  gêne  dans  le 
pharynx  avec  persistance  des  sécré¬ 
tions  salivaires,  et  enfin  polyurie. 

Telle  est  ,  rapidement  décrite  , 
l’action  physiologique  du  gelsé- 
mium  sempervirens,  et  la  paralysie 
est  donc  la  manifeslation  la  plus 
frappante  de  l’into.xication  gelsémi- 
que.  (Soc.  de  biologie,  1882.  Paris 
médical,  27  janvier  1883,  p.  10.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TKXVAUX  A  CONSUI.TEB. 


Néidirorrhaphie.  Rein  flottant;  incision  lombaire;  fixation  par  stilure  du 
rein  aux  lèvres  profondes  de  la  plaie.  Guérison  (Uavid  Newmann,  de 
Glasgow  ,  the  Lancet,  28  avril  1883,  p.  719). 

Colotomie.  Rétrécissement  inflammatoire  du  recliim  ;  fistule  reclo-va- 
ginale  ;  colotomie.  Mort  |ïV/.,  p.  72B).  Rétrécissement  du  rectum;  obs¬ 
truction  ;  colotomie.  Guérison  (Bryaut,  id.). 

Phthisie  pulmonaire.  Leçons  cliniques  sur  les  tbéories  et  le  traitement 
modernes  de  la  phthisie  (James  Edward  Pollock,  the  Lancet,  avril  et 
mai  1883). 

Anévrysme.  Deux  cas  d’anévrysme  traumatique  traités  par  la  méthode 
compressive,  l'f  cas  :  Fémoral.  Guérison.  2'  cas;  Poplité;  érysipèle; 
hémorrhagie.  Mort  (Collins  Warren,  id.,  28  avril,  p.  721). 

Entérostomie.  Cancer  de  l’estomac;  opération  dans  le  but  de  faire  la 
résection  de  la  tumeur  ;  gastrotomie;  abandon  du  premier  plan  ;  eutéro- 
. stomie.  Mort  au  quatrième  jour  (Rydygier,  Centrabl.  f.  Chir.,  21  avril 
1883,  p.  111. 

Antimoine.  C.as  d’empoisonnement  par  le  trichlorure  d’antimoine.  Mort 
(Barringlon  Cooke,  the  Lancet,  12  mai,  p.  860). 

Gastrotomie.  Obstruction  intestinale  aiguë;  double  étranglement  par 
brides  péritonéales:  gastrotomie;  section  d’une  seule  bande;  persistance 
de  l’obstruction.  Mort.  Découverte  de  la  seconde  bande  h  l’autopsic 
(Sidney  Coupland,  Med.  Times  and  Gaz.,  19  mai  1883,  p.  356). 

Cure  radxeate  de  la  hernie.  Trois  cas  d’opération  listérienne  pour  cure 
radicale  pour  hernie  inguinale.  Guérison  (Edward  Lawice,  the  Lancet, 
.12  mtii,  p.  813). 


VARIETES 


CoN'COURS.  —  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomination 
de  deux  places  de  chiiurgiens  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  do  MM.  Segond  et  Quénu. 

L’adminislrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

SALICYLATE  DE  SOUDE 


l'fit-ouiie  iuijouiit'liui  iii‘  coiitrsk-  plus  iniiiinnsés  services  reiidiis 
;i  lu  llu;nipoiiti(iiU‘  pur  le  siiliuyluli'  du  soiidu.  Snii  Ldliiuiciti;  rumui'quuble 
duiis  lu  truituinuiil  du  l'iiiiiiia’tiÿiiiu  ui'liuiiluii'u  uifjii  est  si  biun  ûtabliu 
que,  suivauirexiu'ussioii  d(t  Al.  lu  pnd'ussuur  S'ulpiuii  (I).  «  eu  surnil  du 
temps  perdu  que  de  nipporlur  do  uiuivuuu.x  luils  pliis  ou  iiioius  uiiu- 
lojjues  ù  euiix  (pie  ubiupuv  uul'deeiu  <i  pu  observer  duus  su  propre  pra¬ 
tique...  Lu  fîuiirisoii  du  rhumalismi;  nrtii-iilaiiv  aif/u,  ajoute  cet  (imiiiunt 
lu'oiesseur,  a  lieu  souvent,  lorsipi'il  est  IraiU-  par  le  sa'lieylule  du  soude, 
eu  tnds  ou  quatre  jours;  dans  ipiebrues  cas,  elle  est  plus  prompte  en¬ 
core,  et  toutes  les  maiiifeslalioiis  du  la  maladie  ont  disparu  au  bout  de 
qiiarante-buit  beuri's.  1) 

Ce.  n'est  ]tas  seulement  en  supprimant  les  douleurs  si  pi'mibles  qui 
lorturent  les  malades  ipie  le  snliuylale  de  soude  ujiit  inervoilleusenienl  : 
c’est  encore  eu  prévenant  1  aucune  rhumatismale. 

Ou  sait  avec  (juidle  rapidilu  le  rhumatisme  articulaii'C  ai(îu  didruit  les 
pdobules  roiifîcs  du  sanpr  ;  deux  ou  trois  jours  aprù'S  le  (h’-but  de  l’albic- 
i.ion  des  jointures,  on  constate  jiresque  toujours  h“s  si^iuus  d'une  am'unie 
içlobulaire  comniemjanle.  Cette  ain’unie  au^nnunle  tout  le  temps  c pie 
dure  la  maladie  ;  aussi  la  convalesceuce  se  lait-elle  luntemeiil  a  cause 
de  rajipauvrisseinent  ('iprouvi’i  par  h>  sauji  peudnnt  la  période  aipiié  de 
l'all'ection  rhumatismale.  »  Le  salicylate  de  soude,  eu  dinnnuaul  dans 
d'i’mormes  jiroportions  la  durée  du  ‘rhumatisme,  arrête  i  si  s  (h  buts  le 
travail  de  destructioii  di's  plobules  routes  «  (\ulpian).  et  M.  le  ])rol'(‘s- 
seur  (1.  Sue,  parlant  des  ulVets  du  traitement  par  le  salievlate  sur  les 
complications,  ajoute  :  <(  L'anémie  rhumatismale  manque  totalement.  » 
';;Ces  faits  sont  inconteslables  ;  mais  ils  sont  bien  lom.de  représenter 
l’étendue  et  les  limib's  di'  l’aetiou  thérapeiitiipie  du  salicyhite  de  soude, 
et  les  consciencimises  recherches  de  ])rnticiens  émimuits  nous  ont  ap- 
]iris  (juel  parti,  dans  Ideii  d’autres  ca.s,  on  peut  tirer  de  ce  médicament. 

L’ellicacilé  du  salicylate  dans  les  accès  de  goutte  aiguë  n’est  pas 
lindudre  que  dans  les  '  luanil'estations  du  rhumatisme.  «  Les  acc(''s  de 
goutte  aigue  ont  assurémeiil  une  durée  ns.sez  variéie,  lor.sque,  le  malade 
n'est  soumis  a  aucune  médication  ;  mais,  eu  moyenne,  ces  accès  durent 
bien  de  dix  à  quinze  jours.  Certains  modes  (le  traitement  peuvenl 
abréger  cette  durée,  mais  aucun  d’eux  n'a  la  meme  constance  d’action 
(lue  de  salicylate  (h“  soude,  et,  en  outre,  U  n’est  peut-iétre  pas  un  seul 
(le  (;es  nioyeiis  qui  soit  plus  inoll’eusif  que  ce  sel  aux  doses  où  op  le 
prescrit,»  ^Vulpian,  Loco  citato.) 

Une  discussion  instructive  s’(>st  élevée  sur  ce  point  l’i  la  Sociétë  de 
médecine  de  Paris  (séance  du  8  février  IS7!)),  L’un  des  bonorables  mem¬ 
bres,  1“  !)(  Charrier,  apres  avoir  rap])ele  les  succès  constants  obtenus 
dans  le  traitement  du  rlininatisme  par  les  docteurs  Bucqiiov.  Fernet  et 
Uigal,  nièdeeinsdes  InApitaiix,  a  relate  le  lait  suivant;  ((  J'ai, ‘dit-il,  dans 
mon  service  à  l’Imprimerie  nationale.,  une  malade  atteinte  (/c  nodosités 
d'Abeedcen  avec  déformation  des  doiuts  et  douleurs  atroces  ;  elle  prend, 
depuis  deux  ans,  4  grammes  de  salic.vlale  par  jour,  et  les  douleurs  ont 
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disparu  :  les  nodosités  n’ont  pas  diminué,  niais  elles  n'ont  pas  aug¬ 
menté,  et  la  malade  a  pu  ne  plus  iutei'i'oinpre  son  travail  »...  Puis  il 
ajoutait  :  «  Une  chose  aussi  est  à  considérer,  c’est  la  pureté  du  médicn- 
nienl  :  aussi  me  suis-ji^tppjolipB  sj'Çvit  ïivp(;,ïijfiÿijij!ipe,  de  la  solution 
Clin  an  salicylate  de'soude.  »’  • 

«  Le  salicylate  (|ue  Clin  emploie,  est  d'une  pureté  jiail'aite,  préparé 
par  lui  avec  le  plus  grain!  sidn.  C'est  un  niédieaiiieiil  dans  le¬ 
quel  on  peut  avoir  toute  coiillance,  ,»,Lq  IJr,  (iéry  a  corrolioré  cette  aflir- 
mation  eu  termes  calégori(|iie'B  !‘«‘j’iii  "ei'nplové,’  a-t-il  dit  dans  la  meme 
séaUiiejilq  saliojslate  dé  •atm'di'  •aux'nl0iries'  ilôsPs‘'e1'tta¥iV  h^  AléifiVs'efiif'- 
ditions  que  vous,  et,  coinnie  vous,  j’ai  eu  des  succès  et  des  revers. 
Frappé  de  la  persistance  de  ces  dnrriiurs  chez  certains  malades  ipii  me 
semhlaient  être  dans  les  meilleures  conditions  pour  se  hieu  trouver  du 
triiiteùiént,  j'ai' cru  devoir  atlrilmer  rinsuccès  à  la  jnéparalion  plus  ou 
moins  mauvaise  de  ce  médicaiiieiit,  et,  après  des  essais  coiimaratil's,  je 
suis  convaincu  qu’il  faut  attacher  une  grande  iuijiortance  à  la  manière 
dont  1,0  ttalitiyilahivOSl préparé;  et  que  toutosdes  ;pharimicins;mMile  livrent 
pas  Buflisaimiient  jiiir.  Je  me  trouvais  di'rnièremeni  en  consullation  avec 
mon'eïcidlenticonfière  et  ami  le  D''  îlillahl,  qui  nie  disait  iji'i’iivlic  nni! 
préparalipn  joujoursi Ip  iiiêine,  la|.so,lu!.iou.Clip„  par ,e.\iimp!e,  H  u’avajl 
eu  qu'à  se  louei'  de  l'emploi  du  sàlicj’late  de  sonde.  »  . 

En  dehors  des  inanile.stations  rhuinatismales  et  gontteusés,  le'  sniicyt' 
lato  de  soude  a,  été  utilisé  avantageusemeut  dans  plqt^ienrs majadjes 
félirilds.où  ses  propriétés  àsilipyrétUjucs  ont  été  évideiiles.  M.  le  doetniir 
Hiillü])eau  l’a  associé  an  Hulfa'te  de  a|uinino  et  au  cahunel  dans  le  trahi 
teinciit  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  le  doeteui'  Sorel  a  rajiporté  nomhre 
d’oliseivatioiis  dans  lesquelles  ce  niéiiie  traitement  a  donné  d'excel¬ 
lents  résultats,  et  la.  tcnt]térature  a’oat  uhai.s.sée  d'nue  manière  régulière-,  i 

Le  docteur  Hallopeau  a  également  adriiiiiistré  le  salicylate  de  soude 
contre  Vérysipète  (1),  11  a  constaté  que  presque  toujours  la  tempé¬ 
rature  liaissait  notalilement,  et  que  dans  quelques  cas  la  maladie  a  paru 
alirégée-  -  '  : 

Daiis  le  diabète,  M.  Kauieii  {Prayer  Med.  iroe/i.,  :18S0)  a  noté  que  jy. 
salicylate  de  soude  auginoiitait  le  poids  du  corps  un  ralentissant  les 
échanges  nutritifs. 

Mais,  quelles  que  soient  ,  les  cireoustancos  dans  lesquelles  on  se  pro¬ 
pose  do  prescrire  cet  excellent  inédicanicnt,  il  importe  d'avoir  constam¬ 
ment  présèntes  à  l'esprit  les  règles  posées  jiar  Al.  le  professeur  G.  Sée 
pour  son  administration  (2).  n  Pour  employer  hi  salicylate  de  somlc,  le 
procédé. le  plus  simple,  c'est  la  tiolutiosi. ..  Gu  sep  non  dissous  produit 
les  eU'ets  les  jilus  fâcheux  sur  lu  gorge,  et  rcîstomac  :  aussi  je  ni)  saurais; 
accepter  l’usage  du  salicylate  en  pilules,  pastilles,  poudre,  cachets  ;  car 
ces  formes  pharmaceutiques  llnîraieut  jiar  déprécier  ce  inédicaluent 
utile.  I La  seule  condition  exigible.  C'est  la  piirelé  du  sidicylatc  de 
soude,  n  .  ,  ■-  ■  ■  .  ! 

A  cet  égard  on  aura  toute  garantie  en  prescrivant  la  Solution  Clip.  ; 
chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grannnes  de  salicylate  de  soude 
pur,  chaque  cuillerée  à  café  on  contiéiit  SD  centigraun’ues.  (lotte  so¬ 
lution,  d’un  goàt  agréable,  très  exactement  dosee  et  toujours  idon- 
tnpie  dans, sa  coinposition,  pcrmgt.au  inéileqin  d’admiuistrep.h!  Saliry- 
làte  de  soiide  pur  et  de  varier  jes  doses  selon  les  ii\dicalious  qui  se 
jiréseiitent. 


t()  f'aiOM.tiiiWicoéj,  l*'rniii  test. 

(î)  Académie  (le  niédoiiiiie,  21  am'il  1S77. 
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THÉRAPEUTIQUE  lŸIÊDICRIjt  '  . 

Application  \ ; 

d  II  sallc^lale  de  bisniutli  an  traitement  do  lit  flèvrot'j’plibtde  ; 

Par  M.  Honi'i  Desplats,  ^ 

Professeur  de  clinique  médicale  i  la  Facullé  libre  de  médecine  de  Liile. 


Dans  les  publications  précédenles  (1),  j’ai  étudié  l’action  an¬ 
tipyrétique  de  divers  composés  de  la  série  aromatique  (acide 
pliéniquc,  acide  salicylique,  salicylate  de  soude,  résorcine).  J’ai 
démontré  d’.abord  : 

1“  Que  ces  divers  agents  ont  une  action  sur  la  température  et 
les  autres  éléments  de  la  fièvre,  quelles  que  soient  la  nature  et  la 
cause  de  la  lièvre  (fièvre  typhoïde,  lièvre  puerpérale,  variole, 
fièvre  intermittente,  érysipèle,  rhumatisme,  pneumonie,  ete.); 


(1)  Liste  de  mes  publications  sur  les  composés  de  la  série  aromatique 
appliqués  au  traitement  des  maladies  fébriles  : 

1"  De  l’acide  pbénique  considéré  comme  agent  antipyrétique  ;  premier 
mémoire  iu  îi  l’Académie  de  médecine  le  8  septembre  1880; 

2»  Idem;  deuxième  mémoire  communiqué  le  20  novembre  1880  ifiaz. 
hebdomadaire  et  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille); 

3“  Acide  pliéniquo  et  bains  froids;  réponse  îi  M.  Glénard  {Journal  des 
sciences  médicales,  1881); 

4»  Lavages  phéniqués  intra-utérins  (/iid.,  1881)  ; 

5»  De  l’acide  pbénique  appliqué  au  traitement  de  la  fièvre;  réponse  îl 
M.  Raymond  {Gazelle  médicale  de  Paris  et  Journal  des  sciences  médicales, 
1881):  ' 

0»  Salicylate  de  soude  et  albuminurie  {Journal  des  sciences  médicales, 
1882); 

7“  Action  comparée  de  l'acide  pbénique,  du  salicylate  de  soude  et  delà 
résorcine;  mémoire  présenté  b  la  Société  médicale  des  hôpitaux  {Union 
médicale  et  Journal  des  sciences  médicales,  1882); 

8»  'rrnileraent  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’acide  pbénique  (hxdlelin  de 
thérapeuliyue,  1882). 

Travaux  de  mes  élèves  : 

De  l'aclion  de  l’acide  phénique  sur  les  fébricitants  (docteur  van  Oyc, 
Paris,  1881). 

Traitement  de  la  fièvre  typlididepar  Tacide phénique  (docteur  Mnquart, 
Lille,  1382). 

Salicylate  de  soude  (docteur  Bels,  Lille,  1882). 

TOME  CIV.  12'  LIT. 
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'  ''  2°  QÜc'fcljtte  dctibH'tel  ^snre  'pr\)hipiè';  jibùrVu  qu'e  l'e  médi¬ 
cament  soit  administré  à  doses  suffisantes  ;  i  - 

3“  Qu’elle  est  courte,  à  cause  de  l’élimination  raidde. 

''  'Àpfey  avéîr  etudiel’acliô'ui' jd'mb  suis  ôccupé  dés  accidents 
.jlfip^ççs,  qgep^p|,o,pt  fiçcp^és  ^dc  j)fo,yo(juer  (collapsus,  convul- 
i,^ion3,.a}i)p;pjtii:|ric,  mélanurie,  etc.),  et  j’ai  iétabli  : 

jjÇ,.  |Q;p,\ils,ip.e  ca.usppt  pas,  qpmine  on  les  en  avait  aécusés,  de 
i  Ppngestiofls  pulmonaires  ;  i, 

,  0-  Qu’il^  nC|  causent  pas  de  lésions  rénales  et  peuvent  même 
jêtye  adpyiuislrés  sans  crainte,  lorsqu’il  y  a  albuminurie  ; 

,,,  c.  Qu’ils  peuvent,  administrés  sans  mesure,  provoquer  un  col- 
i, lapsus,  nipis  que  ce  collapsus  est  rare  et  n’est  pas  dangereux  ; 
i,i,  Quq  dans  certains  cas  très  rares,  à  la  suite  de  doses  éiior- 
imçs,  il,?’cst  ju'oduit  des  convulsions;  mais  que  leur  terminaison 
,,p’a  Jamais  été  funeste.  , 

I  Dans  des  publications  plus  récentes,  après  plusieurs  années 
I  fl’essais,  j’ai  fait  connaître  les  résultats  que  m’a  donnés  lu  iné- 
,|diqa)jo,n  pliéniquée  appliquée  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi  que  je  l’ai  écrit,  ces  résultats  ne  sont  pas  merveilleux  ; 

I  naais  ilp  m’ont  paru  encourageants  et  dignes  d’èlre  connus  (t). 
,,Jc.suis  surpris  que  certains  médecins  des  hôpitaux,  et  des  mem- 
.  lires  de  ),’ Académie  aient  sévèrement  condamné  cette  médication 
sans  la  connaître.  Proposer  une  médication  nouvelle  est  une 
chose  grave;  la  condamner  ne  l’est  pas  moins,  puisque  dans  un 
cas  on  peut  exposer  les  malades  à  des  entreprises  dangereuses, 
tandis  que  dans  l’autre  on  peut  les  priver  de  précieuses  res¬ 
sources,  quelquefois  du  salut.  C’est  après  de  patientes  et  impar¬ 
tiales  études  que  j’ai  affirmé  ;  c’est  après  un  sérieux  et  sincère 
contrôle  que  j’insiste  ;  j’ai  le  droit,  me  semble-t-il^  de  demander 
leurs  preuves  à  ceux  qui  condamnent. 

Aujourd’hui  je  no  veux  pas  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit  plu¬ 
sieurs  fois  sur  les  résultats  que  donne  l’acide  phénique  appliqué 
au  traitement  de  la  lièvre  typhoïde.  Je  me  borne  à  dire  que  je 
n’ai  rien  à  modifier  à  mes  anciennes  conclusions. 


,  (t)  Sur  im  total  du  Bl  malades,  choisis  parmi  les  plus  gravos,' j’ai  eu 
B  déois,  CO  qui  fait  une  mortalité  de  0,8  pour  100.  Il  ne  s’agit  ’ pas,  en 
çiîot,  do  malades'  quelconques,  mais  de  sujets  qUi  avaient  vécu  dans  de 
mauvaises  noudltions  hygiéniques  et  qui,  pour  la  plupart,  étaient  arrivés 
a  une  période  avancée  de  leur  maladie. 


— 1^31  — 

Le  Init  (le  CO  l,vayail  dç  l’actiopidi^  SAi,(pYUTji'î  “S  bis- 


,  ,  EFFETS  PUODEITS  PAR  l,E  SAUCYLATE  DE  U|SMUT)I  SUR  LES  TYPHIQUES. 

L’acide  pliénique  fut  d'allovd  administré  comme  aiiliseptiqtie, 
et  c’est  par  hasard  que  je  découvrir  Son  àclioh  àhlipyrétique.  Son 
administration  régulière  et  fréquente  offrait  de  réelles  difficultés  : 
par  la  bouche,  certains  malades  le  refilsaieiii  à'  càdsé  dc  'sbii 
goût,  par  le  rectum  il  était  mieux  accepté  ; inaik  il  y  .avait  en¬ 
core  dés  résistances.  S’il  avait  l’iivanlage  d’agir  d’imé  fnailière 
sûre  et  prompte,  il  avait  aussi  l’inconvénicnl  d’.àVoir  urié  action 
courte  qui  ne  dépassait  pas,  dans  les  cas  ’gr.avcs,  deux  à  trois 
lieurcs.  Sous  ce  rapport,  il  était  tout  à  fait  comparable  aux  bains 
froids.  J’essayai  d’abord,  mais  s.ans  succès,  de  l’associer  au  Sul¬ 
fate  de  quinine  pour  prolonger  son  action.  Pliis  tard,'  liOul'  re¬ 
médier  aux  deux  inconvénients  signalés,  je  remplaçai  l’acide 
pbénique  par  des  composés  de  la  meme  série  (résorcine,  acide 
salicylique,  salicylate  de  soude).  Les  eilets  furent  .'i  pcii  près  les 
mêmes,  peut-être  moins  constants  et  moins  prolongés.  ' 

La  courte  durée  do  l’action  me  parut  attribuable  à  l'élimina¬ 
tion  très  rapide  par  les  urines.  Je  résolus  alors  de  trouver  Un 
composé  dont  l’absorption  et  l’élimination  fu.Ssent  moins  promp¬ 
tes.  11  me  fut  fourni  par  M.  Scblumbergcr  sous  la  forme  du  sa- 
licylatc  de  bismutb  (t).  ‘ 

J’ai  administré  ce  médicament  à  20  typhiques,  que  j’ai  suivis 
avec  soin.  Je  vais  faire  connaître  les  résultats  obtenus  (2).  ' 


(1)  Le  s.ilicylato  de  bismuth,  que  m’a  fourni,  à  plusieurs  reprises, 

M.  Scblumbergcr,  contient  deux  tiers  d’acide  salicylique  at  unticrsdelbis- 
mutli.  Quelque  soin  qu'on  ait  pris  de  le  puriller,  il,  a  toujours  conservé, 
en  outre,  un  excès  do  3  ou  4  pour  100  d’acide  salicylique,  do  sorte  que  sa 
composition  vraie  est  :  acide  salicylique,  tOO  pour  147  do  salicÿtate  do 
bismuth.  . 

(2)  J'avais  conjmencé  depuis  plusieurs  mois  mes  expériences, lorsqu’on 
me  signala  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (iivril  et  mai  1882) 
un  intéressant  travail  de  M.  le  professeur  Vulpian.  C’est  le  seul  que  je 
connaisse,  on  voici  le  résumé  : 

En  entreprenant  scs  expériences,  M.  yulpian  avait  pour  but  do  recher¬ 
cher  si  le  poison  typhique  ne  peut  pas  être  neutralisé  dans  l'intestin.  Il 
avait  écarté  le  salicylate  do  soude,  b  cause  de  sa  rapide  absorption  et  de 
sa  faible  action  sur  les  ferments  organisôç,  et  adopté  le  salicylate  de  bis- 


L’administration  fatlomours  facile,  le.sftlicylate  de  bismutli 
ê;oà f^jleali’fcîjû p  ‘ipoins  ‘’p ronon ce'^  q ué^' Yc  Vàfi cyŸate Je 
sfeiiile;‘‘à''(!ll{ls3'ab  Wfel/'  y‘’soYi{b’ilîfeV“^''^‘^*  ^^omnrr..^.  1  „„  I 

Je  l’ai  donné,  soit  en  paquets  dans  du  pain  azYme,"soiY’(lân® 
3-iicl  ni  'luoq  ,ij1)  ir/|_  ,^nWifnfii  nli  n-idituin  liJoq  ^n'jl  nii  xniü 
oijpnilo  8'j'iqB  JfiomoJjBibytnmt  /inniidli  /(Jifiiojpn  1  un)  TrriTô; 
"W t'iit ‘Wu »fl ,4P] 3pît  aj}?pi!j)t iflp iijimtç efflo, léji^rai qqo, aü r. ! 

lié’  5uôiiaicZf‘iiLitei’jXra’^s^ 

6  grammes.  Plus  tard,  M.  Vulpian  la  porta  à  12,  donne^ én’k'ix  lois’,  de  ' 
dht'bifllfefsliïii'rrtMlftit'ihÜit.lieii-es'  dà''àljiRl'  ^^iitinUlo  >:ln'lln  snj 
, rti-,IJ’4batSSPmpàt 'jdB"ita  1  temjiéiiaturo  dÈpadaa presqoç- itouji(iibrd ■ 


vénVsemblablé  lè  soir  à' ccïfe  du  matin;  dans  quelques  .cas,  elle  était  plus 
bireSéî.'  'Lë'  lëHaémSüi'  (ïü  '5'6W  '  bli  "W'kaHHÿl'àïe  k'Wi t'été'  '[ibü'r’  lit  fità!-'  ' 

mièttà'ifoiivdlly  avait  uli^abpibsftihaiitibôuiiciiüp  plUBimdrqqé^qufe'ooIUtildéM, 
la.Y^YflJPuîl  tçmt'épaUire  bitiaaïitWnwiTO  ptuS^Idilcà- 

dempiif  et,|jf,.,^ydy'j|ilp,nfft'.Pj  Japa.\<é,9Ad?ron??,  dç», 

1  degré 'et  denji,  Ue  2.  degrés  ou  de  3  degrés  centigrades,  .  , 

Àlirtls  'rlliyfcstiyé'’''(ll3  ’tééft  'Ail’  ^Aalée  ''dosey''de  yaliô'ylAto'^dAsdé  lïé'I 

2  é<i»tita(itë«)V  lé'IntàlSâb  •élklPySrilJ’  iléyiiüèl'  tbdjotfré,'Jafe''bdeliW'lcohyil." 
dôiubliés-i'iDY  «ni  oivius  üb  Ja  al)i;lj;ui  'd  |■,JJilll)  i(ii'M|  nu  ob  JilliiK  1 

.Lffl?'IV.ote:^'nP^>’alM''e,(i,ifpip;nqm>l,ei?1çnt  ba]assé53l’étqtjgfi¥étlQbDa''jiia-;,l 

lait^luB  volontie^^s,  parfoi^il  avait  cgm^je  un,  raveil  (|u  ^Bjîn^l^ment  de^ 

Accidents.  —  Epistaxis  et  hémorrhagies  mtorîan/eS..^‘'-Eiléd*ll'üriMt' 
copptft^pq^jpg  ,pdpsj^(»!fl?jIB^^^ade^Ji,Lfqn■ld’edK:l«lVaiill  »U|  uneifortejépib- 

J.Kilin  .)  .  '•rj-jtnorn  ol  aie’ 

uâîiîÿ-sæaififes 

laquelIè''A<i'Jîli?àSl'ttl-k(i^à'éié'tâtt(pdh'«èrilélil/Al|)l’ts'l*enïéyWiydt  'dbs  ttitb-'’' 
pons,  les  voies  nasales  n’étaient  pas  complètement  perméables. 

Éeliréi  —  dt  In’ÿ'  li  'pds  'ëp  plus’  'dë  '  délil'iÉ'  que  'danë'  îetf  cas  Aëdtnairds;  ■  ''  '  ’ 
Ouïe.  -‘-"l!Às" troublée  'do' Wsbnë trié  péuvent  ’éirë  attribüéé'bü'ba’lféÿ!é'' 

. .  .  '  ^  .jùin;  ■--! 

Sur  7  malades  traités  par  ltï’ea'licylaté''dë’bismulli  ,  '2  suOoAinbèir'ëbt.' 
MiVUltilab  ayétli-ë  -Ijli’àA'  ïAbte'ètit  dë-lcUé"éri(ëée''ilB  aVaieri'Yparu  vAliés  À 
uné‘W«Wl>ëortte’"''i  "'nlvMli.  vn  -inn;,-.;!  . .  ."T’:  ■  m-.l  ^  ;;,'H 

Urines.  —  Elles  présentaient  le  lendemain  la  réaction  propre  1  l’acidu 
salicylique. 

jiéiiiirilWiAqei'''— ’fe  fut  iriBdifléo‘  ii'r3ri'biëo  rii'  eji  màY  '  ’t"' 

JëHëil  —  EHëé’friéynt'lircsilue  tAAjiiilli'ilimiriüéës,  guélquefôis'’ir  y'  euf 
mêliië''A'rinsliiSbtiori!  •  ‘ë  ' 

EA  8AtHihé,‘'kbaisSëriiëht  di  là'icbiiilfà'turo  et  'drti'éliûkaliofi'  lies  pY'^noi'  ’ 
mÈriëi't(ériêiauk.''ï‘Anr'iu'ràrifàl4'd;  l'éTOlutioA  jiliVliï  inlèrrbnili'ù'é','  '(M.*  Vül- " 
pian  le  donne  comme  douteux,)  ,  ''tu 


f),li5fy:)iJj;s,ol  ,uli:u;'l  a'iuoii/o)  Jtil  noiJr/iJülnifiibB'd 
■1  ou  2  grammes  suîvant  |(is|.^^,^^  cy 

ijlr.(|  jjIj  Kiiÿli  j-Jouimq  iip  Jioa  ,‘innob  ir)'l  ol 
Clicz.uii  xres'  petit  nombre  de  malades,  j’ai  du,  pour  le  faire 
Idlcrcï  'pifr  l’estomlRï7~dôîfnèr'^ïnm'e3îâtenienr'a^es~ëliâcfiië 
d06b,''an''pDà'id’cau"(lcSDllz.fil'ài  tbüjWüi's'iSôill';  dtf 

*,f}F  ,1  .,,i.,,„v  U.  ,lnr.l  enlU  ...mm.ng  I 

Les  effets  obtenus  sont  dq^dci^ii  soriqg,  ifitiyq;  pmÂSiAtile.denioai 

étudiqjiiaépairém,ont-j:i|  il  y.iadbibordjlesicffctsiimralédiats,  Ob'êei'- 

véS'idané'lpi'eètiulî'to'ti'sifes'eà'é;,  4tfelld''t^(ïè'Tù’t1a-'gr!l¥itë‘Ü^ 

(]uabîfls>r.Qii|>'v?ei\im  imômq  q’ihiucHraéi'itealipas  Je  nom  d^'a/^oiUi/sii 
'  h'^EffetS'.  immédiats ipi'oduiU  'pm’^  l'adin(nisirél(m“dé 
IdÙ  dtminà/Ù'^^  'Le.r’6ffct,è'ÿittcÿ^  ^«M|d|ÿWfaljl(j|, 

‘1'^,?,  l8,.i!?®F!F,s^CifîîifB^nfeVa“çfiâ=8'qwF\ 

«'flU,8,,M?:PSiprcipc  A\i,^q,salifiyl.alp  tlp,?,oHf|e,.  J?,9PVt,l<?3  ç^îStal^Jf» 
il  suffit  de  ne  point  quitter  le  malade  et  de  suivre  les  variations' 
de  ^a'tarfipéïàtiii’bVlG'ëSl' 4  Hbrt  ’èfl  4ffel''qüc;Mf i'Ulpldii  ‘Wl’aîb  i 

vciit  seinlimlilc  le  soir  à' celïë  (luënatin  ;  âans  quelques” cas^j^lp* 

CtflU'ipJuSjl)asse..^yis,i^\:,v.,i;^:>  r'  ,arss’i>wK 

Laqjreniière  partie. de  la 'propofeitioivèst'inexaetcj,  aidsi  qüe  jfe' 
vais  le  montrer  en  citant  quelques  •'é'\"fiHijji!èk.''|3^ù4lvi4ili''41î^^ 
nitîVes^'tfCj|à'secon(ic|  jîi1es"^rp^^yp|nlj|çijÿ  ejkp^lçj([p,^^ 
®'5Sk|rp,(ip|it,pàv|p,pa,ltçïJpie,ppir,^l)j4s,sp^\,adnjijy4;-â(4q 

.-■.IdKàmiDfi  ni...;noi  ...irao-.  rii;q  liiaiaJÙ’ii  taiiisjcii  aaiov  aal  .aiio. 
Obs;  J,;  Hü.  fi# v,v(  UwA},btis?pi'«mibbEnM  ilf  ;2p  pjwiUat  i  ^  psa-  Il  était 
“tWÂiSlSGPiS.iftHffïP  3.1, jmltet,ail,ftvgi,t,l9t^ir4(!»,4.  .auiO 

1“*  août.  —  2  heures,  39», 2,  1  grauiuie  de  sulicylate  do  hismut^y;^., 
3  eùjiaiJ  eohalem  V  wS 

l  #,'i^isiHHtti»  ,îj;.bpWïC,h 

38»,4  ;  3  heures,  37», 7,  1  gruuiuie  de  salieylalc  do  liismuthftÿjlj^iiUypSj,, 
é  oiqoTtj  noiJoEÜa  ai  ninmobnel  ol  InoiainoBtiiq  ealltl  --»  .■«aVt'J 


ÜBS.  II.  -  Do  B,  Œlisîi)„.vifi^t;q^a^ç,^.gg^q,  ji}^Y,i^euso,.,^ftSlîîi“ 
3  gramüies  de  gùlicylate,  poi*  paquets  de  1  gramme. 

rents.  ^  ....  .  !  ./u  .Ujob  ommo')  an.'ioh  ol  nti 

0  août.  —  Midi,  40  degrés,  1  gramme  de  salicylate  de  bismuth  ; 


1  heiii'c,  39“, 4  ;  2  hcui'os,  3i)“',4  ';  3'heui’es,'  40“,3;  i  grâmino  do  gâlicyjâto 
de  bismuth  ;  4  heures,  40“,1,  1  gramme  do  salicylato  de  bismuth  ;! 

5  'héiires;  39“,7;' 6  heiirbs;  39“,8.  ,V  i 

9  août.  Il  heures,  139", 3,  2  grammes  de  salicylato  do  bismuth  ; 
12  heures,  39  degrés;  2  heures,  38", 5;  5  heures,  38“,7,  2  grammes  do 
saHçj'late  do  bismuth  ;  C  heures,  37“,9.  '  '  '  ■ 

!  Oos.  lU.  —  Par...  (Adolphe),  viugt-quatre  ans.  Entré,  le  19  août  1882i 
22  !i,oùt.  —  Midi,  39“,a,  2  grammes  de  salicylato  do  bismuth  ;  1  heure; 
39“,2  ;  2  heures,  39  degrés,  2  grammes  "  de  salic3’lato  de  bismuth  ; 
4  heures,  38“;b  ;  5  heures,  38“;o,  2  grammes  de  . salicylato  de.  bismuth  ; 

6  heures,  38"'2.  •  ■'  ’  ...  ..  .  i  .,  .  .  .i. 

Inutile  de  produire  d’autres  exemples.  J’en  pourrais  titer  plu¬ 
sieurs,  absolument  semblables,  qui  n’ajouteraient  rien  à  la  dé^ 
.monstratiop. 

;  L’effet  immédiat  ne  manque  jamais,  quand  la  dose  du  médi'- 
cament  est  suffisante.  Si  on  ne  l’a  pas  remarqué  jusqu’ici,  cela 
tient^^  ce  qu’on  ne  l’a  pas  recherché. 

,  Cfjmmp  apres  l’administration  de  l’acide  phénique,  les  grands 
pljaissemcnts  s’accompagnent  d’une  hyperémie  très  prononcée 

4e  la  face  et  d’abondantes  sueurs.  . 

Lorsque  l’abaissement  est  obtenu,  tous  les  jiliénomènos  habi¬ 
tuels  do  la  lièvre  sont  amendés  et  le  malade  accuse  un  bieii-ôtre 
relatif. 

.  Le  Sialicylatc  de  bismuth  produit  immédiatement  des  abaisse- 
mçnfs  moindres  que  l’acide  phénique  ;  aussi  n’ai-je  noté  que 
rarement  ces  ascensions  brusques,  accompagnées  d’un  violent 
frisson,  sj  commun  lorsqu’on  use  de  la  médication  pliéniquée. 

,  Action  produite  sur  l'ensemble  de  la  courbe.  —  Outre  fies 
effets  immédiats,  le  salicylate  de  bismuth  a  une  action  incontes¬ 
table  sur  l’ensemble  de  la  courbe.  Ainsi  que  l’avait  déjà'  signalé 
M.  Vulpian,  la  chute  du  matin  est  plus  profonde,  inème  lorsque 
le  malade  n’a  pas  pris  de  salicylato  pendant  la  nuit.  Plusieurs 
fois  môme  j’ai  remarqué  que  la  température  conlinuaità  baisser 
pendant  la  matinée,  quoique  le  malade  n’eût  pris  aucun  médi- 
cameilt.  Je  me  demande  si  ces  effets  tardifs  ne  tiennent  pas  à  ce 
que  l’absorption  du  salicylato  de  bismuth,  qui  de  sa  nature  est 
très  peu  soluble,  est  rendue  plus  facile,  dans  une  partie  de  kon 
trajet  à  travers  le  canal  intestinal.  Quelquefois,  au  lieu  d’un 
abaissement  de  température,  ou  coïncidant  avec  lui,  j’ai  noté 
dès  poussées'  de  sueur,  très  abondantes,  survenant  pendant  la 
matinée,  longtemps  apres  la  dernière  dose  de  salicylate. 


Ce  fait  conlivme,  me  semble-t-il,  riiypothèsc  de  l’absorption 
tardive.  .  ,  i  ,  ;  ' 

II.  Effets  éloignés  du  salicylate  do  bismuth.  —  Il  est  intéres¬ 
sant,  saiisdoule,  do  constatcrqiie  le  salicylate  de  bismuth  abaisse 
la  température  des  typhiques  et  qu’on  môme  temj^s  les  diverd 
phénomènes  fébriles  s’amendent  ;  mais  cela  no  suffit  pas,  l’im¬ 
portant  est  do  savoir  quelle  action  cet  agent,  régulièrement  ad¬ 
ministré,  exerce  sur  l’évolution  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

Vingt  cas  iic  suffisent  pas  pour  tirer  des  conclusions  géné¬ 
rales  ;  ils  peuvent  permettre  cependant,  s’ils  ont  été  régulièx’Cr 
ment  suivis,  de  signaler  des  résultats  importants.  C’est  ce  que 
je,  vais  faire.  -  , 

Les  cas  traités  sc  divisent  en  trois  groupes  :  le  premier  coni- 
preud  les  malades  dont  la  fièvre  typhoïde  a  été  arrêtée;  bn  peut 
dire  que  le  traitement  par  le  salicylate  a  une  action  abortive.  Le 
second  comprend  les  malades  dont  la  fièvre  typhoïde  a  eu  une 
aUufc  plus  bénigne  ;  on  peut  dire  que  le  salicylate  a  eu  une  ac¬ 
tion  modératrice.  Le  troisième  comprend  les  cas  rebelles  aii  trai¬ 
tement,  qu’ils jse  soient  terminés  par  la  mort,  ou  que  l’alliite 
générale  de  la]  maladie  n’ait  pas  été  modifiée.  Jo  vais  éludièr 
successivement  les  malades  de  ces  divers  groupes. 

A.  Cas  dans  lesquels  le  salicylate  a  eu  une  action  abortive.  — 
Déjà,  M.  Vulpian,  sur  les  sept  malades  auxquels  il  avait  admi¬ 
nistré  le  salicylate  de  bismuth,  en  avait  signalé  un  dont  la  fièvre, 
grave  en  apparence  dès  le  début,  s’était  arrêtée  vers  le  quinzième 
jour.  Il  avait  hésité  à  attribuer  cetj[effet  aujmédicanient,  parce 
que  les  taches  rosées  avaient  manqué  et  que  ce  fait  était  unique. 

11  n’en  sera  pas  ainsi  pour  moi,  car  j’ai  plusieurs  faits,  et  dans 

aucun  les  taches  rosées  n’ont  fait  défaut.  Avant  toute  discussion, 
je  vais  donner  un  résumé  des  observations.  ' 

Obs.  1.  —  De  D...  (Elisa),  vingt-quatre  ans,  clévideüsô.  Eiitriio  le 
5  août  18S2.  Elle  avait  cessé  son  travail  depuis  huit  joiirsi  CépUalalgie, 
insoinniu,  anorexie.  Ventre  hallonué,  gargouiltemual  duu,s,  fpsse 
iliaque,  laohes  rosées  lenticulaires.  Obscurité  du  uiurumro  vésiculaire 
aux  doux  bases-  Jtàles  sibilants  disséniiués.  A  4  heures  et  demie,  40», 1  ; 
pouls,  '1,04.  Dicrotisme  très  marqué. 

0  août.  —  Matin,  39  degrés,  mauvaise  nuit,  hallncinatious,  délire  ; 

12  heures,  40  degrés,  on  donne  3  grammes  do  salicylate  do  bismuth  eu 

trois  doses  ;  soir,  39‘’,8.  ,  :  .  ,i, 

;7,aoi\l.  —  Mauvaise  mpt,  délire  bruyant, ,, Température,  39»,9,  Ou 
doune  encore  3  grammes  de  salicylate.  Soir,  390,8. 
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à  prendre  en  trois  fois.  Pendn1il'tà  f6tonil5'fe,dl'àbiiiysBnil3lit''di'  'lk'  'tt:'iltf- 

ÿ'éPà'tùi^(i'ëyï‘'p/us'tt'i*|jiaiick'qüij'%'s''jbûi4'i^ri5c'édëlitsV‘êôil-,'3!)"lyi'‘’  ' 
"''ii'lfo'iiti  —  lji’iii!iy‘ïi{i(t,38»,ÿ.  pyklè^tottjbllfs"dicr'6t'é',''to'iis'üid!iis''ÏF6i- 
quent,  84  pulsations.  Taeiràâ'tft^  àtjôti'ddnfeà'.'  ll-^idu'rèy.  SObs/ë  grà'fd'- 
■M'éy'd’e'  kàlicj/rata*'Üfc'‘li!sulüili‘;  12'hSurasl'39'degréej';''Theuriy,''!ia!i',5  ; 
S'iiétiPaé',  'sSo.tJ'S'èrîiiilinBk'iik'ëà'l'iiÿiatl)  'de ' 'bië'rriù'tit'i '6  li'düi’ey;  31^’% 
10  août.  —  Bonne  nuit.  Temp6rntnre,'38'dagr&.  Sdir,  ‘i{S'>’;7i.'  6ii  doii- 
linue  lo/trâterkéfiti,'''’''’'  '''"'  'i"  .iiili  l/'  —  .1"-'. 

— "'BÔiînû'  n^iit'.’'bay''à'è''gà^deû‘bbey'dcpüife''p^ln3iburs’‘'jou^^^^ 
8  heures,  39“^4,  on  prpJiril'Jù’ri  ’lii'{’'om<idt'fcl!'la!'t6htilldà'tî(iii''ftll  'snlïcÿ- 

rAVé";'  'i'd  ilelt/'es,".i'!l'>,!ï';"!i  'liBdfds',''‘iii'AiiAb''tA6ï(  'dbfifid.'illtfes',  'djibti-Ct’rc 
s'èb'ÿ.'  (ta  ^oU|)Aratiji’A''f'dt''iVrise  ‘  dèüVfdis' avfeo'  des'  tlicdtüdmetres  diffô^ 

''^iÿ'aout'.'  —  tibnvidesccucej  'é'  iteilFes,  ’.T'v  dAg^^  llfcürys,’ 
3''^liéures,'''â6”'^fj^'^i''dièüijeB/3y»,'5'|'^  3è'J,Ÿ.''üii"don'nc  'ilAnè'Ild 

(jou'rneo’a  Grammes 'de  Wic'yiaÉe;  '  ^  ‘  '"  ’  "’l  '''  ' 

''  ''13‘aiaûl'.—  Elat"exbelIfeiit,\4i)p6dit''ô'niiiipiirim'o  Itf  i'i‘aitA(iioûl'.“^Al,iltj' 
37  degrés;  soir,  37», 1.  -  'iiur.:'! 

14  août.  —  Matin,  30», 5.  Guérison. 

''''îus4u’'Ati"2d'  aMH.'.ld'  lû'aladè  îidéAA'nïa'  des  'trk'ces  de  'taclidA'roSl^cs, 
m'A|s  '  n'''étii  -piHk'  'de  '  'fi'évÀ*A"el'  né'  ^^rés’éitfa  '  plu8'  duiyüu'  '  piiénbin  éiic 

ùx^àie'i'i't' suffi  JîAtil* 'faite  passer  c'cttn  inaladh,  d'nh  état  relild 
liveiîïent'''^A'\fe,'''îi  'la  c'dtidalès'ceû'ce.'  SA 'mAlAdie  dura '  en  'tout  treize' 


iiiOpg.jfl.  r^  iliol..;  (AlpliQnse),idis  ans.  iKiilfé  le  18  août  ,1882. 1  Alité  de¬ 
puis  cinq  jours;  mais  il  était  souffrant  auparavant.  Fièvre,  iusoinnio,i 
céphalalgie,  diarrhée,  grande  scusihililé  dans  le,  ventre-i  de,  taches. 

lOaoût.  —  Aspect,  typhique  dos  plus  iprnnoiicés.  ne.piûs.da  vaille,  la 
température  dépassoAO  çl«g*'ési  48  respirations,  112piüsatioiis.  I  graui- 
ine^idOisaiifiyJate idfi  hismutli;  Inilj, houillpn,  inalaga,  AIiiUo,  407,3i;  soir, 
40»,.8.  '  '  ,,,,,,  ; 

r,i20  aoûtiitnAipris,  toutep  les, trois,  fienrosi  l.  grauiuve  de.sidicylato.  de 
bismutlii.  Jaii.-taïupératuro  n’a  1  pas  Até  sQasibloment  modifiée  .  hier.  ,Ga  . 
ijii.njtlu,  il  aiprilil  grammejà:  Bdiom'os  efidemio.  La  tompéralnro  est, 
à  39», b.  Diarrhée  diminuée.  Etat  général  toujours  grave.  Mémo,!  trai¬ 
tement. 

■’Bli'Uottt.'ttilA'mali  pris  son  salicylate.  Douleurs'  vivosi  dans  le/ venlre, 
difc .skillos qieiidrint  la  miit.'Temiiératiiroi  40», 2  ;  pulsations,  120  ;  rcspiti 
ralions('3û.’'Pcndant  la  jourliée;  on  parvioiit  li  fairc  prendre  le  saliey- 

late  dons  dwsil-op'de  goiimieqisoiiv  AOi  degrés.  I  '  '  ;  ''  '  .  o  i>':  "i 

22  août.  —  Un  peu  d’amélioration.  Température' moins  élevée.  TacAe.t’ 
l'oSdM'.  Matinj''39»,'6;' 90ir,--39»,4l':.''  il' I  :  .  l  - 

'  a3ia(4ûtJM^!iBoniiii'nliili''Matinj'38»,BV'.soir,  .39»;b',  ■  ■  1  ■.  1  ■  • 

;'&4'aoûtJi.ai;De  Inieii.'üctmlirme.'  Matin, ‘389i7;  isoir,  38», G.  Oh  conlimic 
le  salicylate.  Les  tempérA'lurus'tlu  mâtin  utalu  soir  lilindiqueiit  pas'leb 


j]Oiiit3;pxtr6mes,,,Au»si,.vei's  10. heures, et, dcfpic,  111,10 ,l>puro  npjièo  l’ad- 
i,il,ii:uiilnUiou,(lU|Salicylate,  oh  hoto  36?, S.,  ,  ,,  ,  , 

2a  aout.,r—  Ij'ttat  géiiéral. est, sensiblement, pici(lcijr.  ,L’.eufui)t,i),I,onvp 
2),9ur  qi}',qn  lui  donne  èi manger.  iMatln,  33», 3  ;  pulsations,  00  prespira- 
tlQnp,  28;  soir,  38?,a.  £e.s  tac'AM /’QS^espeMislenl.  r  ,,,,  i,,...,. 

.  26nioùl.,|-7-;, Matin,  37“,9^.  soir,.  37»,3.  L’etat  gépéral  est  bon  ;  eiipon- 
(ia'ni,  malgrOi  r,aba)s^euiopt  de  la  temp6rature,  }p, malade  a.  encor, c, un 

epp.eet,i.vphkpie.,ussez  pronpneO.  . ,  , 

27  aoiH.  —  Matin,  37», 3,  ou  suspend  le  salicylate  ;  ,soir,  38“,5.  , 
he  28  et  le  20  août,  2, grammes  do  salicylatc,  et,  le  30  août,  l'enfant  a 
l'aspect  dlun  conyalnscent  . et  mange  une  côtelette.  ,  ,,, 

Çe  fait  n'est. pas , moins  remarquable  que  le  précédent,  l^ien  np  man-f 
qujiit  à  cpt  enfant  des  s^^uptômes  qui  caractérisent  la  liè\TC  typhoïde, 
et  môinc  elle  s'annoncait  comme  devant  être  grave  ;  cependant,  après 
quatre  joiu's  de  traitement,  les  symptômes  s'amendaient  et,  au  bout  do 
sept  jours,  commençait  la  convalescence.  Il  y  avait  encore,  comme  dans 
le  cas  précédent,  des  taches  rosées.  A  cause  de  la  misère  de  ses  parents, 
ce,l|9nîai)|.  fqt  , gardé  asjpéz  Iqugtéinps  dans  les, salles,  il,  n'eut  jiaSido 
rechutes.'  ''  .  .  ■  ■  .  ^  ^ 

Oi«.  III.  j— ,  Cull...  (Uenri),  cinquante  et  un  ans,  tissuraqd.  A  cçssé 
s, on  , travail  .depuis  quinze  jours;  alité  depuis  neuf  jours,  hangue  seche,; 
ballonnement  du  ventre  ;  gargouillement  et  un  peu  do  sensibdi|te  flans 
la  Xgpsp  iliaque.  .Q,ueli{uesjachps  rosées.  Diarrhée, ,anon].\ie,  spft  mtpuse. 
P,Of,,de  Réiihalalgie,'  insomnfc,  rêvasseries,  Eptré  le  30  jmilet  1882,  il 
avait  le  soir  40», 4. 

31  juillet.  —  Le  lendemain,  3  grammes  de  salicylatc  de  bismuth  ;  soir, 
39»,8. 

■'Iv'  aoiU.'— BoWne  nùiti  Matin,  38  degrés  ;  sdie,'  38  degrés,  l'endii'nt 
la  jtinruée,  il  iiVait  atteint  39'>,2.  '  ■'  '  1  i  '  ■; 

2  aOAt.  —  Maiiri','37»,5';  midi,  39»,2  ;  sôir,  37»,7.  ■  '  .  ; 

■isaitfit.  —  LMatrn,'S7«,6;  2>heureS,  38»,6;  soiiV37",5.'  '  .  • 

'4' 'àbùt.  —  Matin,  87»,4;  maximum,  37“,5;  soir,  :i7»,3.  ■  ! 

.  'Pas  il^élévatio'n  îpondaht  les  jours  précédents.  A  partir  du  9  nüfit,  lô 
malade  se  lovait.  " 

'be  'cds-la  fut  très 'bénini  Je  ùle  crois  pas  que  le  traitement'  ait  été 
étràngor'à  la  chute  rapidode  la  température  et  .é  l'établissement  nie  lA 
cbnvalosèence.' Lé  fait  suivdnt  est  très  analogue  et  mérite  aussi  ddtrc' 
signaléii "  -y  ■  -  ...i  1 

.  Obs.  IV,!—  Joiin..;  (Charles),'  trente-quatre  ans,  journalier.  Entré  le 
M  septembre.  1882.  Début  hriisqno  pur  un  frisson  .pemhuit  la  nuit  du 
4  au  S  septombroi  Depuis,' lièvre,, céphalalgie,  insomnie.  !Ni  toux,' ni 
point  de  côté.  Constipation.  Pour  la  première  .fois,  1  épistaxis  hier..  Au 
moment.dovPehtKéo,..40: degrés,  I  i  ...  ii  ,  i.  ,  .  1  m...  ,  ■; 

12  septembre.  —  Matin,  39», 4  ;  pulsations,  72  respirations,.  28.  Quel¬ 
ques  taches  rosées  sur  fo/jdooie«ef.sMr;fa.;ioÜr!nc.,UAlos’8ihiIant3;.laugue 
sabma'ale;  ;légei'  nuage  4'<ilhamiue,  EaUiideiiSedIitziet  4i  grammes,  de 
salicylatc  deihismuth;  six.garde-rohes4,Soirji.40p, 6, II-. I  .!  .  ,  ui  - 
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13  septombre.  —  Matin,  40  deerés  ;  pulsations,  92;  l'espiratipus,,  20. 

8  grammes  de  salicylato  do  bismuth.  Soie,  39“, 2.  , 

■14  soptombi'c.  —  Tompératuro,  .ao»,?  ;  pulsntions,  60;rrospii'atioii3,20- 
10  grammes  de  salicylate  dü  bismnlli,  Soir,  39'>,2,  h,  , 

ts  Boptemlji’o.  —  Température,  380,1  ;  pulsations,  08  ;  ros(iivaüons,  H>. 
Bien-être;  urine  oncoro  albumiiieuso.  Soir,  38o,2;  pulsations,  04  ;  res¬ 
pirations,  10.  4  grammes  de  salicylate  seulement. 

10  septembre.  —  Température,  37“, 5;  pulsations,  00,  rospiralion.s,  Ki. 
Etat  très  satisfaisant.  Soir:  température,  38°, 5;  pulsations,  uo;  respi¬ 
rations,  14.  4  grammes  de  salicylate  do  bismuth, 
i  17  septembre,  -i-  Matin,  37  degrés.  Nuit  et  journée  oxcollentes.  Soir, 
87  degrés.  On  ne  donne  plus  do  salicyiate. 

'  18  septembre.  —  Température,  30°, a  ;  pulsalipna,  48  ;  rospirations,  10  ! 

'  Le  malade  se  trouve  très  bien  et  insiste  pour  avoir  à  manger.  Les 
urines  no  contiennent  plus  d’albumine.  Il  sort  le  23  septembre,  sur  sa 
demande.  ' 

Quoique  ce  malade  ait  présenté  presque  tous  les  symptômes  de.  la 
lièvre  typhoïde,  il  me  reste  encore  quelques  doutes  sur  le  diagnostic. 
Au  début,  la  maladie  s’aiiiionçait  comme  devant  être  grave.  Dès  le 
quatrième  jour,  la  lempOrature  uo  dépassait  pas  38»,4  cl  tous  les  sym¬ 
ptômes  étaient  amendés. 

.^)us,  V.  —  Lét.,.,  (Fordiu^iid),  ti^oize  ans,  imprimeur.  Entré  le  30  sep- 
teqiiiro  188^,  ,11,  étnjt  souffrant  depuis  quelques  jours,  lorsqu'il  s’alita  le 
24  septembre.  Depuis,  il  a  toujours  ou  la  fièvre,  accompagnée  de  tous 
les  symptômes  caractéristiques  do  la  fièvre  typhoïde.  Au  moment  do 
l’entrée,  abattement  profond.  Température,  40  degrés. 

l'U'  octobre,  —  Température,  40  degrés;  pulsations,  104;  respira 
tiens,  24.  Ventre  ballonné,  sensible  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Deux 
taches  rosées  au-dessus  du  creux  épigastrique.  Quelques  pétéchies. 
4  grammes  de  salicylate,  sueurs  abondantes  après  le  salicylate.  Soir, 
38  degrés. 

2  octobre.  —  Température,  38», 5;  pulsations,  110;  respirations,  20. 
Continuer  le  salicylate.  Soir,  39  degrés. 

3  octobre.  —  Journée  et  nuit  bonnes.  Les  taches  rosées  persistent. 
Los  pétéchies  ont  beaucoup  pôli.  Urines  albumineuses.  Tempériiture, 
38'’„5  ;  pulsations,  9U  ;  respirations,  24.  Pendant  la  journée, isans  çause 
connue,  malgré  le  salicylate,  accès  de  fièvre  iuleuse.  A  S.  heures  et 
demie,  40»,a. 

4  octobre.  —  Nouvelles  taches  rosées.  Ventre  plus  ballonné.  Tempé¬ 
rature,  38°, 3;  pulsations,  IIG;  respirations,  24.  Pendant  la  jom'uéo, 
nouvel  accès,  moins  fort  que  celui  de  la  veille.  Température  maximum, 
40‘>,2  à  2  heures;  soir,  39°, l. 

,  S  octobre.  —  Température,  38°, 8;  pulsations,  92;  respirations,  24. 
Taches  plus  nombreuses,  'fcmpéralure  maximum  pendant  la  jouynèo, 
39'>,8  ;  soir,  39  degrés.  ,  .  ! 

0  octobre.  —  Température,  380,2;  pulsations,  108;  respirations,  24. 
Ventre  moins  ballonné.  Soir,  40o,2, 
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7  octobre.  —  Température,  38»,5  ;  pulsatious,  88';  respirations,  24.  On 
prescrit  0  gramme  do  salicylate. 

À  partir  dé  ce  moment,  la  température  tombe  au-dessous  do  38  degrés 
et  oscille  entre  ce  chiffre  et  37  degrés.  La  convalescence  commenco  Iq 
12  octobre  et  se  poursuit  sans  accident.  •  ' 

.le  donne  très  sominairemont  les  quatre  observations  suivantes,  parce 
qu'elles  no  présentent  rien  do  particulier  que  la  rapidité  de  la  guér 
rison.  Je  crois  pouvoir  dire,  du  reste,  que  ces  cas  ne  paraiasaiout  pas 
graves.  ‘  ^ 

,  Ods.  VI.  —  Degh...  (Miu’ic),  quatre  ans.  Entrée  le  13  octobre  1882,  11 
y  a  eu  quatre  typhiques  gravement  atteints  dans  sa  famille.  Elle  est 
prise  depuis  quelques  jours  :  aspect  typhique,  ventre  ballonné,  diar¬ 
rhée,  taches  rosées.  Le  lendemain  de  son  outrée,  on  lui  donne  2  gram¬ 
mes  do  salicylate  par  jour.  .  :  ,  r  - 

13  octobre.  —  Soir  :  température,  39», 2.  Difficile  à  prendre.  :  i  , 

14  octobre.  —  Matin,  38'>,2;  soir,  39“,3.  'i 

15  octobre.  —  Matin,  38», 2;  soir,  39o,G.  ,  i  ,, 

16  octobre.  —  Matin,  37  degrés,  dans  le  rectum  ;  soir,  38»,‘i:  ;  ' 

17  octobre.  —  Matin,  37  degrés;  soir,  37»,8, 

18  octobre.  —  Matin,  37», 3  ;  soir,  37», S.  i  > 

19  octobre.  —  Matin,  37»,4.  Convalesconcc. 

Oiis.  Vil.  —  Sch...  (Edmond),  huit  ans.  Entré  le  31  octobre  1882.  Pas 
do  renseignements.  Aspect  typhique,  langue  fébrile,  ventre  ballbnh'é, 
plusieurs  taches  rosées  ;  40»,1. 

1»»  novembre.  —  Matin,  39  degrés,  3  grammes  du  salicylate  ;  soii’, 
39»,5.  .  ' 

2  novembre.  —  Matin,  39», 2  ;  puls.ations,  120;  soir,  39  degrés. 

3  novembre.  —  Matin,  39  degrés  ;  soir,  39°, 3. 

4  novembre.  —  Matin,  38»,S;  soir,  38», S. 

5  novembre.  —  Matin,  38  degrés;  soir,  38», 2. 

G  novembre.  —  Malin,  36»,6;  soir,  38», S. 

7  novembre.  —  Matin,  37  degrés;  soir,  37“,4. 

A  partir  de  ce  jour,  il  n'y  a  plus  de  fièvre  ni  aucun  phénomôhe 
fébrile. 

Ods.  VIH.  —  Br...  (Marie),  quarante-trois  ans.  Entrée  le  9  octobre  1882. 
Souffrante  depuis  trois  semaines  ;  alitée  depuis  huit  jours.  Lairgue  sa- 
burrale,  ventre  ballonné,  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque.  Taches  rosées 
assez  nombreuses.  Abattement  modéré. 

10  octobre.  —  Matin,  39  degrés,  3  grammes  do  salicylate  ;  soir,  38  de¬ 
grés. 

11  octobre.  —  .Matin,  39»,1,  5  grammes  de  salicylate;  soir,  38», 3. 

12  octobre.  —  Matin,  38»,5,  S  grammes  do  salicylate;  soir,  38  degrés. 

13  octobre.  —  Matin,  37», S,  5  grammes  de  salicylate  ;  soir,  38  degrés. 

14  octobre.  —  .Matin,  37», 4,  5  grammes  de  salicylate;  soir,  37», 8. 

1;,  octobre.  —  Matin,  37»,!.  :  '  ! 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  éàt  en  convalescence.  •  ' 


Cet  cnfanyiabito^uue'  maig^^  'dans 'lMu'ç'l|e  plusipv/r^'^'t^^iji- 

qües‘.%)cfurs’piüsieürt  ]ôiifs,  if  a 'do'"layèj^ÇÇj^^a^'.lu^céÿl^^ra|g|,e,'^^  ^ 

''i^^&ptekiref— Waïriil'  '39«’'à';  pufsatibbs,''lâb":'scnr, 


'  'ÿ  ocl'ol)rel'‘— ^jta/iu,'  ; ''puisaiibns,'''ff2Vrèsgiraijoii^, 

-nr,i4f,ù,-a  ■.e.„-,.,ÜK.I„,  ;,,..r!:  j'!!!;ir'’".'.'llm’!,,q.|^  <■  ' 
•  I,  ?,?i  !)?'?, v,>,( 

3| 'degrés.  E^at.sapsfaisant,'  ^  ,|  .  \ÿ  ,5_ç  • .,,,  ,vnq'i  .,(l,>'i 'ilvi/ia 

’  'b  .iu[ 

On  suppnijic  tout  traitei^ünU^^^^  repfaul 

M  v^nrPih  ‘lippffl/feéfll  çp 

Buthsqùts  ijour  déipü]^p-«b  l’acpOJ^  Wj;tivo,jli|^  s!i^üc.|:^’la|Oy.d,e  jijistniplii  jj, 
mais'^ïls'  p'renipelil'  Idiu'  s^'nlh'ca|ion','Jors^ujon  l|é^,^r^)pfcj(;hej|(|le||Ç|(îii)ç 
que  |’aYciles*^^|af)(^rd',ef  dji  ceus'  quc  ^  Ce  ^.yu^'^drax  çijs^ 

de  'ifc vf e  ‘  'fypjioïile  a  iri^nùs  tous ^  deux ^  et  '  aiTèlè?  (iliaque)  ^  ^ 

piir ’Io''sulicyiiilo.  dolbisiquüi.  crois  devoir  piibij|U'jUyeÇj  qifcqqqps;, 
d|lai|s.'’‘'  i''|,,'|["  ’.'i'  .  j,',!  ‘il  :'|"'  .  .' '.Vr'.'r' n'  '"*•  'l  'i'V;’”''  I  ■'  •l■'M^n^' 


Obs.  X.  —  Par...  (jVddlpb'é),  vî’ugl'-'iiWdtfe 'a^V ']pi't'ré‘ ï(j''lW  aottt' 

Ce  'îbllmlo  rftai't‘iicdic''sHhUraVdiïilepbikte''lYabtitf'uiais’i'i'b'fe'V4'iïtYÎias. 
alité.  ir'éti‘i|i][ti^dait'a’ütf(i'|gràWdé''fatlt!iJéV  d’“'*i!r  d'él^îi' 

pétif'bt  dd'piîdVfh'éoi'  AiV'üid^diil''àc''l’c'jJp-éfe;''éf‘iddd'’iifofe't4tl(iü|'^ii'r‘-  ' 

gdüiHéinébt''dabdd'!i‘ïd^t  iiia(^èj''l''âIé^'  dibilatity!''TfempÉfiiillfè',‘W  di’ 

20  aô\Yt;'— Six^bblles'iidiidànt  fd‘')iiiif;lWidbgir6^;'jy'lJrddçWÿy'èrMmei' 

dè'fe'dllriÿldtyày liiéfiiu'ih'  fe'à'^^trdife' dbViy.' Tipi-bs  ciili4ub‘'d6s8 Vfè  saiic^iSte',^ 
la  température  baisse  do  .quelques  dixièmes.  Cejpeiidauti,à  5|hé'urf!S,'  ie"’ 
Ibermomètre  m'dti|'(id'/,'0<.;â'.'  ^"‘'1  ■''''  ''  ■'■'  A 

21  août.  --  Température,  39», 6  ;  pulsati6tis,'9d.''Sii'  sèlïdy  iif'tiûit^  ci 

pèiidùiit'ie  'ludladu^éb'irô'iWç  tèès  bîim';  ^!jdiçdcs'’iacWeÜ'Vd'sfds.'’Çc>ilïf- 
mTèriIivsdlféÿlAtéV’SqiiVVé'd'égrès;'  -l'i.'ilq/j  -.t/'.iI  /ij'.l 

29  aSitti  '  ^-'^Bdiidé  hiüi  T3'dliix  ''sbllçd'f'il  'Jicn  dVàiï'ijias'SÜ  'ilafiyiu''' 
joUi-iiébV'A'’7'lliiifed'bt'Vlèlb5é;''39ii;Gf'dàrVfyf'>,S'.“,  ..'Kjmuüiii)  Jiiomsl. 

èï*doûlli-' JldtiWYttiùipfcttluré;'^^^,!  fjitifsiifi6iiy,.Sb.'Ètat'*Baiièïâiyiftt', 

appétit.  Soir,  380,1.  .  ■rihuioiuji  JnoiuuliijJi.i 

c^4^inue  sau^aqçiàe^^ 

Jîé/juw.’— .ta 'température Yi4'i*44l?,W’ 'P 
t  a‘é'64'^.  Uepuis  ce'jôur,  l'é  m'àlade'  éfâit  à"la*jv|e4,t'j'di^r'|gi4®lp^ 

3  sbî)fcmiÀ-e.'  'de  maïai^e.'^êrf,  ~  aio 

4  septembre.  —  Un  purgatif  à  cause  dé  "la  'cbnstipatidu.'  '  '  '  ‘  ' 


.LTe»r-ii 

<[nùs.  Je^rescijis  6 

8.  septoiubrp.  -7  H|I.^ti)i,  ,38»,4j  ^ulsaüops^  1^3  ;^^rjt!®ii'atioiif!|j24.  jtjjié* 
tq)l^lîai(ii','i!iliigiVi  roiigc^' yMe/çuci  'ioc/iéi^  roséfs'!'^^às  Æ  pbt'iiomijnes  de^ 
salicylisme.  Coiiliuiier  10  grammes  de  salicvlàte.  X  7, heures  tlii 'siir/ 

,u.n,js.n,q  - 

9  septembre.  —  Matin,  37j',6 ;  |)u|sa|ions,  9G  ^^rosjijrijjtiqns,  20^  I^é  ma-' 
isida'a'iùi  pè'u  l'oVaJsse  la  ïiuitj  cépeu'ii'int  il| 

garde-robes.  j?«e/7w«  aourc//es  tac/ie^.  siie,'^qu.Q,iqu’ii  p’ait‘pâS|  éneorè’ 
pris  de  salicylate'J^X''!i'litnlrds';''37J,l’.\jtï^^^^  l'^eurèk' il  iie^';|irenli'‘jj!fs 
de  salicyialîj';'  aussî'.'u  celib'|h'^i^^  le'mjperaïùre ' es^  a  ' 

'  ttf  si^ptiülljt’iii''-^  Siieura  assez  aliolidanie^l'qUofq’ue 'la  dernifire  dose 

l^'^Miines  dé''^a\icjda’te.i)endiml’l!i'^^^  'saiiçy^is^(|.  j, '  , 

l'i’^dptym'fH’C.'.^Unp'éii'do'iifcpyqssii'a.^^^^^  legèr  suiiljelii-ium.'^nnguçj' 
hft'l'n^e^'lÏ!VI*eS  's6ci'i'6s.''A''é'  licuropi  sf  iVegi'i's';  l’6‘  ^'ul:osj’'3'd»,b.;’ p^^^^ 
libillîV  s'é'l' rèsp'iràtion'^',*  i'8.  'Ôn  'nc'^^llorino  p'as^tfè^salicÿlalo  ^péndant|aj^ 
journée,  cl  à  5  heures,  40  degrés  ;  pulsations,  108  ;  respirations,  24. 
P'W'.Ur,  4f|,6  ^uj;çs,.j,^,preu,(j,Agpflfl?|ipps„(jlp  s()j,^çjj[}ii|1,?.,  ,„/i  ._  .z  .„mO 

4.?|  lïTi, 

‘^9}îK, 

f,eptÇfflV,fPvjïïi 

rations,^!);  10  heures,  température,  37'»,8  ;  pulsations,  76;  rcspiraliouo,,^ 
i,gvt\wipp-,i?p«:ij.3o 

A,ppj:tîf;dv^l5^sep,lpÀ?bre,,.lÿ.,,lempératurp,a)[,teiji|l,,p?;cppti;qqpqljlpiflent|, 

...ip’.l, . .  --.;piA:,,  .,nijr'i'..iiii.J  .1 

A  partir  du  Ï7  septembre,  il  nè  prend  plus  de,salipy|lgi.ç,|  .  ,  ,  J 
.'^p24,pçpfpmJ?i>;q^4^,gu!^VM,,^,,,^^  I' 

J^ppi)lestjgp,^cmcflt,,.,ce,}nai/).,(|e  a,,gq;  sp,us  p,9p,y.eux„,suçp(;ssivoment  i 

doux  lièvres  typhoïdes.  Là  première  fqiç,  ,ij|  fpt  ipjS' eu.tvaitèmuutilp.' 
20,  aQ.i>f,  pt  ppyré;.,iqif,e^e  26,  ,P9puis  ,4pux  jqm'|S  d.pjà,  ia.li^yrejétaitnota- 
blement  diminuée.  La  sçconde  .fois,  ,op  coppp.ppçqit  ,lç,  traitement,  Je,  ,i 
6  sppteippyp,  ^9l>pi^p?.;i?»?^vdfiPUi?ilqï9^-C.llp.,M 

ndtablomcni  amoindrib.  '  ,  ...  ,,,.,1 


le  reuseiauy|uent's’.pAÜ  nidm  l'entrée,  .t'^'à'.  Xjdéfaù^^ 

.jo  'lllsmuth,,'  bu  lui  [  (ionnm2'’gr.a‘^ul^s  |il’'[lcr<|(é|'sàlic|;iic|ud  ":^  J  ^ra^me'^  ^ 
8  hy'urc3,’'i*àlilre*a’ininuit.'  '  *'  ■■  '■  ''"'’l  "  '■  '  '  ■  '' 

13  décembre.  —  8  heures, ^  370,3  ;  10  Jieuref,  38o,B  :|Piil6nti4US^^  l'28'j  ' 
Boir,  400,1.  Maiag£q^çaK,:^  i|[igc^r;;;.j;^;;;;;,;;^  -■'ndmoiq!;  ; 


"14  diicnnilii'fl.  —  Matin;  400,2;  3  grauimeside  saiicylnln  de.'bismutli  ; 
Boir,  39,0,3;  Oii' UC  donne  plus  de  salicylato  pendant  la  nuit..  .  i 
'15  dOcombre.  — Matin,  40», 7;  pulsations,  l40.L’6bit  est  des  pins  grave.s. 
J’ajoute  4  grauiinca  d’extrait  de  ([uinquina.  A  tl  heures.  410,3.  Je  . fais 
donner  immédiatement  un  lavement  pliéuiqué  (iiO  centigrammes),  et.  a 
partir  de 2  heures,  G  gi-ainmes  de  salicyiate  do  bismuth  (t  gi'auuue  toutes 
Ics' trois  heures).  Soir;  390, S.  '  . 

10  décembre.  —  Matin;  39o,8j  môme  traitement  ;  soir,  40  degrés.  . 
'17  décembre.  —  Matin,  39», li,  môme  traitement  ;  soir,  39  degrés. 

18  décembri'.  —  Matin,  39», 5  ;  pul.satioiis,  140,  mêmejraitomnnt;  soir, 
S8“,9. 

'  19  décembre.  —  Matin,  38“, B,  môme  traitement;  soir,  380,4. 

20  décembre.  —  Âpyrexie.  Matin,  37  degrés  ;  soir,  370,3.  Le  pouls  di- 
iniiiue  de  fréquence. 

21  décembre.  —  Malin,  37  degrés,  3  grammes  de  salicyiate;  soir,  37o,9. 
22,  23,  24  décembre.  —  Apyrexie.  L’état  général  de  la  malade  est 

eexcolleut.  On  l’alimente  avec  précautiou. 

2G  décembre. — La  température  remonte  le  soir  à  88o,2. 

26  décembre.  —  Malin,  38», 9,  le  pouls  redevient  fréquent;  soir;  3Sp,2. 

27  décembre.  *— Miitin,  380,1  ;  soir,  38“, 7. 

'  28  décembre.  —  Matin,  38o,3,  4  grammes  de  Balicyiato  de  bismuth; 
soir,  38  degrés. 

29  décembre.  —  Matin,  370,9;  pulsations,  92;  soir,  37",9. 

30  décembre.  —  Matin,  38”, S,  constipation,  lavement;  soir,  37o,g. 

'^  '31' décembre,  l«o  et  2  janvier. —'Pas  de  üévro.  ' 

'  Le  2  janvier,  sous  rinfluencc  d’une  émotion,  accès  do  lièvre  violent. 
'Le  lendemain,  on  rend  le  salicyiate,  et  lu  malade  reste  apyrétique  jus¬ 
qu’au  7  janvier. 

"De'tiouvelles  émotions  et  la  fatigue  lui  donnèrent  encore  de  la  'flèvi’c 
pendant  quelques  jours.  La  convalosceiico  commença  le  12  janvier;  et  fut 

'Cette  obsei-vation  est  encore  plus  intéressante  que  la  précédente,  car 
l’état  de  la  malade  était  plus  grave  et  paraissait  môme  désespéré.  Ce- 
'péû’daiit,  en  siSc  jours,  du  Ib  au  20  décembre,  la  tenipérature  tomba 
dé  410,3  à  3'7  degrés.  Quelques  jours  après,  il  y  eut  une  reebute,  dont 
lé  salicyiate  eut  encore  raison.  1 

'  Eh  sommé,  onze  malades,  sur  vingt  traités,  ayant  dos  lièvres  ty- 
^bd'idcs  bien  caractérisées,  mais  différant  de  gravité,  ont  vu  leur  tem¬ 
pérature,  jusque-là  très  élevée,  s'abaisser  ou  quatre  ou  cinq  jours  sous 
l’action  du  salicyiate  de  bismuth,  on  môme  temps  que  tons  les  autres 
plléuomèhes  fébriles  disparaissaient.  Chez  deux  de  ces  malades,  il  y  a 
eu  une  rechute,  qui  a  cédé  au  salicyiate  ;  de  sorte  que  les  cas  oh  l’ac- 
tioh  il  été  abortive  peuvent 'Être  pôl'tés' à' treize. 

B.  Cas  dans  lesquels  le  salicylalc  a  une  action  modératrice.— 
J'ai  dit  que  dans  ces  cas  le  traitement  avait  paru  amender  les 
symptômes  et  modérer  la  gravité  de  la  maladie.  Il  suffira,  pour 
le  démontrer,  de  citer  les  faits. 


Obs.  Xll.  {Jules)^  quinze  ansi  Entré  :  le  28  goptoinlire,  1882. 

Il  ii’y  a  pas  eu  de  malades  dans  son  entoiiragc»  et  il  n’était  pas  souf¬ 
frant  jusqu’au  21  septembre.  Il  fut  pris,  ce  joui^là,  d’une  .faiblesse.  Do- 
piiis,  il  de  la  fièvre,  ilo  la  céphalalgie  et  mal  dans  le  ventre.  11  a 
aUssi  mal  dormi.  Ni  épistaxis,  ni  diarrhée.  Température,  SB  degrés; 
pulsations,  85.  ■  ■  :  i...| 

28  seiitemhre.  —  Malin,  pulsations,  Gl.  Lèvres  très  rouges, 

grand  abattement,  constipation.  Eau  de  Sedlilz.  Soir,  39  degrés,  n 
Grnduellcnionl,  pendant  trois  jours,  la  température  s’élève  au-dessus 
de  10  degrés.  Le  malade  a  un  aspect  typhiiiue  des  plus  prononcés.  A 
partir  du  G  octobre,  il  a  du  délire  la  nuit  et  est  de  plus  en  plus  prostré. 
On  doit  éleviu- la  dose  de  salicylate  ii  s  grammes,  ce  qui  fait  céder  la 
dempéralure  et  l’ensemble  des  phénomènes  généraux  ;  mais  on  no  peut 
continuer,  à  cause  des  progrès  de  la  pi'ostratiou,  qui  font  craindre 
l’action  dépressive  du  salicylate.  On  le  siippriino  pendant  deux  jours, 
puis  011  le  reprend,  et  on  conduit  ainsi  le  malade  jusqu’au  19  octobre, 
début  de  la  convalescence.  Depuis  le  13  octobre,  la  température  u'nt- 
teiguait  pus  39  degrés  et  les  phénomèiios  généraux  s’ainondaiciit  gra¬ 
duellement. 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut,  me  semble-t-il,  nier  qUe  le  salicylate  ait  eu 
Itue  action  ;  mais  elle  a  été  certaineiuent  beaucoup  moins  nette  que 
dans  les  cas  précédents,  et  surtout  elle  ne  s’est  pas  exercée  sur  la  durée 
de  la  maladie. 

Oiis.  XIIl — Er...  (Jean),  vingt-six  nus.  Entré  le  26  août  1882.  Depuis 
,  trois  semaines,  il  se  sent  fatigué,  n’a  point  d’appétit,  dort  mal.  ^1  y  a 
huit  jours,  ces  symptômes  se  sont  accrus  et  il  a  pris  le  lit,  qu’il,  ii’a 
plus  quitté.  Céphalalgie,  insomnie,  épistaxis,  etc.  1ü  degrés.  ,  , 

,  26  août.  —  Matin,  39<>,9  ;  pulsations,  104  ;  respirations,  40.  Nopibyeuses 
taches  sur  le  ventre  et  la  poitrine.  G  grammes  de  salicylate.,  goir, 
40  degrés.  ^  ,  ,,  .  , 

27  août.  —  Matin,  39“,8  ;  pulsations,  100;  respirations,  32,  8  grammes 

de  salicylate.  Soir,  39°, 8.  - 

28  août.  -  Matin,  39», 5  ;  pulsations,  90;  respirations,  32.  8  grtmipies 
,,4o  salicylate.  Soir  :  pulsations,  92  ;  respirations,  28;  température,  38‘>,6. 

29  août.  --  La  journée  d’hier  et  la  nuit  ont  été  excellentes.  Amende¬ 
ment  de  tous  les  symptômes.  1  paquet  à  6  heures  et  demie  ;  7  heures, 

,,.39  degrés;  9  heures,  37»,G;  pulsations,  90;  respirations,  28.,  Ventre 

.  .assez  sensible.  . 

, :,,S0. et  3t  août. Même  état.  , 

septembre.  —  Hémorrhagie  intestinale  (abondante.  Après  la  se¬ 
conde,  état  syncopal. 

2  sentembre.  —  Température,  40», 2  ;  pulsations,  124  ;  respirations, .26. 
On  l’ausculte  et  on  coustat(!  à  la  base  du  poumon  gauche,  en  arrière, 
.  des  rfdes  çrépjtauts  et  du  souflle.  ,  ,  1  .IT 

:  Jusqu’au  7  septembre,  la  tompér.aturc  est  à  cheval  sur  40  degrés, 
puis  elle  tléchit  aq-dessous' do  39  degrés.  ' 

'Le  9  soptenibro,  amélibraiion  ;  mais;  le  10,  nbuvelle  polisséei conges¬ 
tive  a  la  base  droite,  La  températuroToste  élêvée  jusqu'au  20  septembre. 


—  S44 


Pendant  ce  temps,  l’état  du  malade  est  extrêmement  grave,  et  on  doit, 
plusieurs  fois,  lui  faire  des  injections  d’éther. 

A  partir  du  20  août,  l’amélioration  commence  et  la  convalescence 
arrive  vers  le  30. 

Les  effets  du  salicylate  ne  se  firent  sentir  qu’au  début.  Dès  que  se 
produisit  la  congestion  pulmonaire,  son  action  fut  nulle. 

Obs.  XIV.  —  Ver...  (Elisa),  dix-huit  ans.  Entrée  le  24  novembre  1882. 
Début  brusque  par  un  frisson,  le  18.  Depuis,  fièvre  et  diarrhée.  Au 
moment  de  l’entrée,  fièvre  intense,  délire,  rAIes  nombreux  dans  lu  poi¬ 
trine.  Taches  rosées.  40  degrés.  Surdité  pi'ononcéc.  Délire. 

25  novembre.  —  Matin,  40», 1  ;  soir,  40»,1.  5  grammes  de  salicylate  de 
bismuth. 

26  novembre.  —  Matin,  39», 7;  pulsations,  1 16;  respiration  fréquente  ; 
soir,  39», 5.  Potion  avec  extrait  de  quinquina  et  alcool. 

27  novembre.  —  Bonne  nuit,  cessation  du  délire.  Matin,  38», 5  ;  pulsa¬ 
tions,  96;  respiration  régulière;  soir,  37», 8. 

28  novembre.  —  Journée  et  nuit  bonnes,  deux  selles.  Matin,  87»,6  ; 
pulsations,  84.  Sans  cause  connue,  la  lièvre  reparaissait  dans  la  journée, 
ainsi  que  le  délire,  et  à  5  heures  la  température  montait  à  40», 2. 

29  novembre.  —  Matin,  40  degrés  ;  pulsations,  116.  On  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  pleuro-pneumonie,  qui  fut  longue  et  grave. 

La  température  tomba  vers  le  8  décembre,  et  les  suites  furent  longues. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  ie  précédent,  les  effets  immédiats  du  sali- 
cylate  furent  satisfaisants  ;  mais  une  complication  pulmonaire  vint  les 
interrompre. 

Ods.  XV.  •-  E...  (D.),  quinze  ans.  Entrée  le  30  novembre  1882.  Cas 
tout  à  fait  analogue  aux  précédents  et  prêtant  aux  mômes  considéra¬ 
tions.  La  fièvre  typhoïde  fut  grave  et  assez  longue  ;  mais  la  convales¬ 
cence  fut  rapide. 

C.  Cas  dans  lesquels  l’action  du  salicylate  fut  nulle.  —  Inutile 
de  donner  de  longs  développements  sur  cette  dernière  sérié.  Il 
me  suffira  de  dire  qu’elle  comprend  5  cas,  tous  très  graves,  et 
que  2  se  terminèrent  par  la  guérison  et  3  par  la  mort.  Les  2 
qui  se  terminèrent  par  la  guérison  sont  : 

Obs.  XVI.  -  Celui  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  entra  à  la 
fin  du  troisième  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves.  Le 
salicylate  eut  peu  d’action  sur  son  état  et  ne  l’empêcha  pas  d’avoir 
toutes  sortes  de  complications  (congestion  pulmonaire,  thrombus,  péri¬ 
tonite,  etc.);  cependant  la  guérison  fut  complète. 

Ods.  XVII.  —  Jeune  garçon  de  onze  ans,  qui  entra  à  la  période  de 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  fut  pris  une  seconde  fois  à  l’hô¬ 
pital,  et  considéré  comme  perdu  pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  salicy- 


late  lie  lu!  ï’e'nüît'  p'uë  '(Ki  '  ^’ferVicôs'  apilaï-lilil'^  ;  'tep'cAaiint  'Iti  'ëilcdhiiü' 
valesconce  fut  très  rapide.  Eèt-td  àü'fraitetiifciit  qü’il'filuf'i’atti‘ïhuei‘î''"''î 
'Voici  üuiiiltdntot  (ïuelti«és’U6laîîs'!ïnl^  léS^'tro'is  lüàladcs  iribrls'  !"!  ^ 
Oop,  XV^II  ,77,  pa  (.Naiçihse),  Miiptqia-^^ie  ,u^s  |Lnt,iiv  ],c  [,2  sqp- 
leinbre  1SS2.  Mort  ,lq  1,8.  octobre  de  pcj/bratiPiJi. .îJi/cs^îrïa^e,  Pptrq  . 
trois  semaines  de  maladie,  il  eut,  des  son  entrée,  des  sipnes  de  jiftrito- 
iiite.  .Jlalpre  le  salicylate,  ,1?^  |empei,’alure  se  iuaia(,iiit  .ûlovée.  Jr,  eon- 
sf derais,  içotume ,  sauy e,  Iorsf(ii’i\  isuccomliq  ,a  mu;  pOritotnte,  ijlgui;,  ^piLçi  j 
d  upe  perloratioii.  , . i|. 

(Jus.  XIX.  —  'Ccil...  (Aiifieiiiie),  vingt  et  un  dns.  Entrée"  le' (i  iii-' 
lobre  I8s2.  Morte  le  dl  octobre  A’^hémorrhwjit  int\;s\'inal(!.  (ïiill'o  malade 
avait  donne  ses  soins  a  mie  de  ses  smiirs  atteinte  do  fievre  tvl^liiilldel*' 
Au'iiioiiieiit  de  sOii  enlree,  t'lle  Atalt  alitee  depuis  iiud'^ilouZami!' dé  jüiii'S. 
Son  état  ne  paraissait  pas  triis  graVo,  qlioirfiie  sa  tempei'ilttire  fiit  à 
elioiaV  sur  do  degi-es.  .Te  lui  (idniiai  (i  graiiimns  de  srilicyi/il’i!  dii  bis- 
uiiitli,  a  partir  du  8,  parce  qu’elle  prenait  un  lispèct  'tjlpliique  plüs'' 

accuse.  Le  liMr,  la  tomperàture'ile  dop.dssait  paAi'J'>,G.“  '  . 

9  octobre.  —  Malin,  89  degrds  ;  soir,  8!!'>.2. .  '  ^  ■  d  oi.i 

dO  octobre.  —  Jlatm,  38'',S  ;  pulsations,  1)1)  ;  son',  SS",^;  Et.àl  Sà>lis'fiii- " 

saut  pendant  la  journée  et  la  nuit.  . '■  '  . "  - 

Il  octobre.  —  Pendant  la  nuit,  une  selle  bemorrliagique' (dli  dit  liu  ' 
demi-vaso);  '  (îrande  pâleur.  Pouls  petit  et  frâqUent.  siiAa'’qyi'liHr.(li|o 
nouvelle  selle  se  lât  prddiiite,  état  syncopal  le  malin.  Abaissement  lie 
la  luiiipuratuh;.  A  oibcUrca,  ai)0/,i.  injOctioiis  d’étlier.  Alcool:  "Elecirièi-^ 
tioii.  Mort  a  10  heures.  ■  '  l'i'ooiubii 

Les  parents  s  op]ioserenl  a  1  autopsie. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  que  je  Irequonle  les  hdpitauv,  c’eH(^o  'p'i*é- 
niier  casde  mort  subite  par  lieiiiorrliagie  iiitestimile  auquld‘j"alttls.sisl!lt'' 
Ce  fut  pour  moi  un  grand  saeriiice  que  de  ne  pouS'iilr  faii'e  lAiiltop'si'é'" 

Ou».  XX —  Wcc...  (Albuil),  Vingt  ut  un  ans,  luiirmier.  Entre  le  27  dé¬ 
cembre  1882,  MneuYÎèmq  joiu-  do  sa  maladie.,  Sa  fièvre  typhoïde  fut 
dés'  ijl/is  gravèV'ét)  inal^rè' Vè  éa\l'éylÜté'Ufc'bi8WtH',''lidiii5^i' nia'  ^ose‘àe 
e'L'rânimesi'drtiléfflpéiidliive: iresta'élêvôet'iH'y  mitnnéi  cO'AipIiclïtîôA'  d'é^ 
pleucoipncuiuoulo  Adu  Jwse  gaueheirÇt,  peujdaiit|quatre  joiirsiiüiaJguéff 
toutpç  fiP.'mppf  %iKe(dc,yiofappj^ièfr'e  ifçj  dp,sconj(Jj,t,,,pi^ft|i,-4esspi,s 
40“,ü.  A  partir  du  13  janvier,  il  y  eut  une  clultc  m-aduellc,  coïncidant 
avec  une  amélioration  ;  et,  le '2b’"janVii[j’1'a't^mp'éitiùré'  ne‘(//ipâ^ 

38  degrés.  Pendant  plusieurs  jours,  je  crus  à  une  convalescence  franche; 
rtiàîs,'a' partir  dil''2ê''jénvier,'‘il''àvaît’un'e  eüâtiel-biiÜOli' vespéi^ald  ibëi 
plitpiécl'Lè  29'  janvier;  ’à  ■  la  suite  d’une  't|niute  Mé'tbux,  il  'rfendélfitny  '' 
nésez'grandé  fiiiaUtilé'  de  Crachats  infects' brunsi-verdâtres:  CBtté’'dEpë<ii''^ 
toratioii  cessait’  pciiilanl  '  la" journée,  pour  recduïiiiencef  l'e  leiïdeuiiiHi;  ’  ' 
En  même  temps,  le  malai1a"eéssiiît  dé  'lililugér  'et''Ot(iU"exlralüeuiyflt’' 
faible.  .V  l'auscultation,  je  constatais  à  la  hase  gauche,  au  niveau  de  la 
g'oùtti'él'exdstci-diaphragiiiatiqué;  dans  lb’v‘oisiüagé'a'é''iaTOlijii6iÇ  vërté- 
braio.'l'exiMeücé  d’uh'souïfle  assez  s'eiublàble  à'  iiri'soufflè  énvérncüs'.u'.  i 
E’affaibtissélhéntalia  'croié3âiit,"dt'le  iniillàdfc  èùcé'ômha  'ic'’6'fév’i'iei'i'*‘fl 
TOME  CIV.  12“  LIVR.  3o 
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Cette  fois  encore  j’eus  le  regret  de  ne  pouvoir  faire  l’autopsie, 
parce  que  le  malade  était  infirmier. 

Je  crois  qu’il  existait,  au  niveau  de  la  partie  soufflante,  un 
lambeau  de  poumon  sphacelé.  C’est  la  lésion  que  j’ai  trouvée 
dans, deux  cas  analogues,  dont  l’un  a  dû  sa  guérison  à  la  pleu¬ 
rotomie. 

Tels  sont  les  faits  :  sur  vingt,  ou  plutôt  sur  vingt-deux  cas, 
treize  fois  l’action  du  salicylate  parut  abortive,  quatre  fois  elle 
fut  modératrice  et  cinq  fois  elle  fut  nulle. 

Avant  d’exposer  les  diverses  interprétations  possibles  de  l’ac¬ 
tion  du  salicylate,  il  est  bon  de  rechercher  si,  à  côté  des  clfets 
utiles,  il  ne  s’est  pas  produit  de  troubles  particuliers  chez  les 
malades  soumis  à  l’administration  de  ce  médicament. 

Mon  attention  avait  été  d’abord  éveillée  par  les  accusations 
portées,  par  de  nombreux  observateurs,  contre  l’acide  phénique, 
l’acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude.  Elle  le  fut  bien  da¬ 
vantage  lorsque  je  connus  le  mémoire  deM.  Vulpian,  dans  lequel 
il  dit  que  le  salicylate  de  bismuth  provoque  des  épistaxis  et  des 
hémorrhagies  intestinales,  de  la  dyspnée  et  du  délire. 

Chez  tous  mes  malades  je  notai  donc,  avec  le  plus  grand  soin, 
l’état  de  la  respiration  et  des  fonctions  intellectuelles  et  les  di¬ 
verses  hémorrhagies  qui  se  produisirent.  Voici  le  résultat  de  mes 
constatations  : 

Epistaxis.  —  Elles  furent  très  rares  chez  tous  mes  malades, 
et  chez  aucun  elles  ne  furent  ni  suffisamment  abondantes  ni 
suffisamment  fréquentes  pour  mériter  le  nom  d’accident. 

Hémorrhagies  intestinales.  —  Elles  se  produisirent  chez  deux 
de  mes  malades  :  l’un  (obs.  XIII)  guérit,  apres  avoir  été  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  dans  un  état  de  faiblesse  tel,  qu’on  dut 
lui  faire  deux  et  trois  injections  d’éther  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  l’autre  (obs.  XIX)  succomba  rapidement  à  sa  première 
hémorrhagie,  quoiqu’on  apparence  elle  n’eût  pas  été  extrême, 
puisqu’il  n’y  eut  qu’une  seule  évacuation.  Ces  deux  faits  suffi- 
spnt-ils  pour  aflirmer  que  l’administration  du  salicylate  pro¬ 
voque  des  hémorrhagies  intestinales?  Je  ne  crains  pas  d’affirmer 
le  , contraire  ;  car,  pendant, que  je  poursuivais  mes  expériences, 
j’eue  l’occasion  d’observer  deux  autres  cas  d’hémorrhagies  in¬ 
testinales,  survenus,  l’un  et  l’autre,  en  dehors  de  tout  traitement 
salicylique. 

I  Dyspnée.  —  Je  ne  la  notai  que  chez  deux  malades,  encore  fut- 
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elle  peu  prononcée,  11  est  vrai  que  ces  deux  malades  furent  ceux 
auxquels  je  donnai  les  doses  les  plus  élevées  (10  grammes  de 
salicylatc).  Le  lendemain  du  jour  où  j’interrompis  le  médica¬ 
ment,  la  dyspnée  avait  disparu. 

Délire.  —  11  fut  rare,  et  une  seule  fois  attribuable  au  salicy¬ 
lisme.  C’était  plutôt  du  subdélirium  que  du  délire  vrai.  Dans  ce 
cas,  il  y  avait  aussi  de  la  surdité. 

Je  dois  signaler,  à  côté  des  accidents  sus-énoncés,  une  cer¬ 
taine  dé/iression  des  forces  que  j’ai  observée  presque  toujours 
lorsque  de  fortes  doses  (8  à  10  grammes)  de  salicylatc  étaient 
administrées  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Cette  dépression  ne 
subsista  jamais  après  la  cessation  du  médicament. 

L’im])rcssion  qui  résulte  de  la  lecture  des  faits  qui  précèdent 
dill'ére  sensiblement  de  celle  qu’éprouve  M.  Vulpian,  et  qu’il  a 
traduite  dans  son  mémoire.  Je  suis  porté  à  l’attribuer  à  la  diffé¬ 
rence  des  doses  employées,  et  peut-être  aussi  à  la  composition 
du  médicament. 

Tandis  que  RI.  Vulpian  administra,  dans  presque  tous  scs  cas, 

10  et  12  grammes,  ma  dose  maximum  fut  10  grammes,  et  elle 
fut  rarement  atteinte.  Mes  meilleurs  elfcts  furent  obtenus  avec  5 
et  (î  grammes.  Quant  à  la  composition  du  médicament,  il  m’a 
été  affirmé  que  celui  que  j’employais  ne  contenait  que  3  pour  100 
d’acide  salicylique  en  excès,  tandis  que  celui  de  RI.  Vulpian, 
d’après  l’analyse  de  RI.  Ragamy,  contenait  2,5  à  30  pour  100. 

Mode  d’action  du  salicjjlale  de  bismuth.  —  Il  est  difficile 
de  déterminer  actuellement  le  mode  d’action  du  salicylatc  de 
bismuth.  A-t-il  une  action  antiseptique  sur  les  matières  conte¬ 
nues  dans  l’intestin,  et,  par  là,  s’oppose-t-il  à  l’aulo-infcclion  ? 
A-t-il  en  même  temps  une  action  sur  les  ferments  pyrétogènes 
qui  se  trouveraient  dans  le  sang  et  dans  certains  viscères  î  Agit- 

11  au  contraire  sur  l’axe  gris  de  la  moelle  et  particulièrement  sur 
le  centre  modérateur  de  la  chaleur? 

■  Les  expériences  physiologiques,  pas  plus  que  les  observations 
cliniques,  ne  permettent  de  répondre. 

Deux  faits  seulement  sont  hors  de  doute  :  c’est  que  le  salicy- 
lalc  do  bismuth,  en  dehors  de  l’organisme,  agit  puissamnient 
sur  les  ferments  organisés,  et  que,  administré  à  des  typhiques, 
dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  il  modère  et  arrêté  en  quelques 
jours  les  divers  phénomènes  fébriles. 

11.  est  assez  rationnel  de  penser  qu'il  existe  un  lien  étroit  entre 


ces"dëüx  rails  et  que  l’abaissement  do  température  et  la  dispari¬ 
tion  dés  divers  phénomènes  fébriles  s’expliquent  par  l’action  an¬ 
tiseptique  du  salicylate  sur  le  contenu  de  l’intestin  et  les  diverses 
parties  ulcérées  do  la  muqueuse  intestinale.  Gela  n’est  cependant 
pas  prouvé,  aussi  me  garderai -je  de  l’affirmer.  Je  ne  puis  tou¬ 
tefois  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  cotte  intcrprélalion 
se  trouve  d’accord  avec  les  récents  travaux  do  Klobs  et  d’EbertIi 
sur  le  bacillus  de  la  fièvre  typhoïde  (1). 

Les  recherches  du  professeur  de  Prague,  confirmées  par  celles 
du  professeur  de  Zurich,  attribuent  à  une  infection,  d’abord  in¬ 
testinale,  plus  tard  généralisée,  les  divers  phénomènes  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  serait  donc  indiqué  d’empêcher  la  mulliplicalion 
de  l’agent  infectieux  dans  l’intestin  et  dans.l’économie  tout  on- 


(1)  D’aprÈB  Klebs  (de  Prague),  la  fièvre  typhoïde  serait  due  îi  un  mi¬ 
crobe  spécial,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  bétonnols  ou  do  fila¬ 
ments,  dont  quelques-uns  contiennent  des  spores.  Entre  les  biUonnols  et 
les  filaments,  on  observe  toutes  les  transitions,  do  sorte  que  les  derniers 
peuvent  être  considérés  comme  dérivant  des  premiers.  Cos  microorga¬ 
nismes  ont  été  trouvés  par  lui,  suivant  la  période  do  la  maladie  pendant 
laquelle  la  mort  s’ost  produite. 

1“  Dans  l’intestin  (d’abord  dans  les  glandes  do  Lieborkein,  plus  tard 
dans  le  tissu  adénoïde,  compris  entre  cos  glandes,  et  dans  les  plaques  de 
Peyer,  plus  tard  enfin  dans  la  sous-muqueuse  jusqu’au  voisinage  de  la 
tunique  musculaire); 

2»  Dans  les  ganglions  mésentériques  ; 

3“  Dans  la  rate  ; 

4»  Dans  les  poumons  (parties  atteintes  de  pneumonie  hypostatique)  ; 

'  î)^  Dans  le  cerveau. 

11  les  a  trouvés  aussi  dans  les  abcès,  si  fréquents  chez  les  typhiques, 
dans  les  ulcérations  du  larynx,  dans  les  reins,  le  muscle  cardiaque,  etc. 
Dans  ces  divers  sièges,  il  a  trouvé  le  même  microbe,  d’autant  plus  abon¬ 
dant  que  les  fonctions  de  l’organe  étaient  plus  troublées.  Il  l’a  cultivé,  et 
après  plusieurs  tentatives  d’inoculation,  il  a  réussi  iï  produire  chez  le 
lapin  et  le  pigeon  des  lésions  anatomiques  parfaitement  semblables  il  celles 
de  la  fièvre  typlioïde. 

Eberth  (de  Zurich),  de  son  côté,  a  trouvé  dans  les  organes  lympha¬ 
tiques  de  l’abdomen  (muqueuse  intestinale ,  ganglions  mésentériques, 
rate),  des  bltoniiets  dont  les  caractères  répondent  à  ceux  signalés  par 
Klebs.  Grèce  è  une  préparation  communiquée  par  ce  dernier,  il  a  constaté 
que  l'es  bitonnets  décrits  par  le  professeur  de  Prague  et  les  siens  étaient 
deniiques. 

Klebs  résume  comme  suit  la  marche  de  la  maladie  :  le  bacillus  ty- 
pliosus  ou  SOS  spores,  arrivés  par  l’intermédiaire  do  l’air  dans  la  bouche  et 
le  pharynx,  sont  entraînés  avec  la  salive  et  les  aliments  dans  rostoraac. 
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tièrc.  Or,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué,  le  salicylale  de,  j)ismuf.lv,,  à 
cause  de  son  acLion  énergique  sur  les  ferments  organisés  jCt  de 
son  insolubilité  qui  lui  permet  d’arriver,  sans  être  absorbé,  jus¬ 
qu’à  la  partie  inférieure  de  l’intestin,  est  particulièrement  propre 
à  celte  lin,  et  les  effets  que  j’ai  obtenus  de  son  emploi  n’ont  rien 
qui  doive  surprendre. 

On  ne  doit  pas  être  surpris  non  plus,  si  les  idées  de  Klcbs  et 
d’EI)crtli  sont  exactes,  du  nombre  d’insuccès  que  j’ai  signalés. 
Ils  seraient  dus  à  ce  qu’il  y  aurait  eu,  en  dehors  de  rinteslin, 
d’autres  centres  de  multiplication  du  microbe,  centres  que 
ne  pourrait  atteindre  le  salicylale.  On  s’expliquerait  l’ciret  anli^ 
pyrétique  temporaire  constaté  dans  ces  cas,  non  plus  par  l’ac¬ 
tion  antiseptique  sur  le  contenu  de  l’intestin,  mais  par  rabsO|i'pr 


Arrivés  dans  l’intestin  grêle,  ils  produisent,  par  leur  multiplication,  une 
inflammation  catarrhale  diffuse  et  commencent  îi  pénétrer  dans  la  mu¬ 
queuse.  Ce  stade  anatomique  correspond  il  la  période  d'incubation  de  la 
maladie,  période  caractérisée  par  l’anorexie,  1  abattement,  de  légers  mou-, 
vements  febriles,  etc.  A  eetle  époque,  ia  maladie  est  encore  toute  locale, 
ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  le  baoillus  a  fait  irruption  dans  l'économie, 
que  l’on  se  trouve  devant  le  deuxieme  stade  classique,  le  stade  de  rinfec-, 
lion,  earaelérisé  par  la  fièvre,  les  symptômes  cérébraux,  etc.  En  mémo 
temps,  le  processus  inflammatoire  intestinal  se  concentre  sur  les  plaques 
do  Peyer,  qui  finissent  par  être  nécrosées  et  éliminées. 

Les  microbes,  de  leur  côté,  peuvent  se  multiplier  dans  la  rate,  le  cer¬ 
veau,  le  poumon,  et  y  produire  des  désordres  plus  ou  moins  graves. 

Il  peut  arriver  que  le  bacillus  lypbosus  se  développe  d’abord  dans  les- 
poumons  ;  la  raal.adie  commence  alors  sous  l’aspect  d’une  pneumonie  ;  à 
l'autopsie,  les  lésions  intestinales  sont  plus  récentes  que  les  lésions  pul¬ 
monaires. 

Les  lésions  primitives  de  l’intestin  no  sont  pas  toujours  en  rapport 
direct  avec  les  lésions  secondaires  des  autres  organes,  en  ce  sens,  qu’à 
des  altérations  étendues  et  profondes  de  l’intestin,  correspondrait  une 
perturbation  proportionnelle  dos  autres  fonctions.  Les  autopsies  nous 
démontrent  que  les  ulcérations  intestinales  peuvent  être  des  plus  mar¬ 
quées,  alors  que  l’infection  générale  est  presque  nulle  ;  tels  sont  les  cas 
do  lyphus  ambulalorius.  Le  rapport  inverse  est  également  possible.  En 
un  mol,  la  fièvre  typhoïde  comprend  deux  maladies  distinctes  :  la  lésion 
intestinale  locale  et  l’infection  générale  avec  localisation  dans  différents 
organes. 

Ces  deux  états  coïncident  dans  une  partie  de  leur  durée.  La  pre. 
mière  précède  la  seconde,  et  celle-ci  est  en  pleine  évolution,  lorsquq 
déjà  les  lésions  de  la  première  sont  en  voie  de  restauralion.  (Voir  le 
compte  rendu  des  travaux  de  Klebs  et  de  Ebcrth  dans  \a  lievue  méilicah 
r/e  totmain,  février  1682.) 
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tion  de  l’acide  salicyliquo  et  son‘;action  sur  le  sang  ou  le  système 
nerveux  central. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  les  faits  eux-mômes,  dans  un  nombre  de  cas  qui, 
d’après  mon  expérience,  dépasse  la  moitié,  le  salicylatc  de  bis¬ 
muth  aurait  enrayé  la  lièvre  typhoïde,  et  dans  un  cinquième  il 
l’aurait  modérée.  11  est  raisonnable  de  penser  que,  pris  pendant 
la  période  prodromique,  lorsque  l’infection  semble  être  pure¬ 
ment  intestinale,  son  cflicacité  serait  encore  plus  grande,  et  que 
le  nombre  des  lièvres  avortées  s’accroîtrait.  Qu’arriverait-il,  si, 
au  lieu  de  donner  le  salicylatc  de  bismuth  aux  malades,  on  l’ad¬ 
ministrait  à  ceux  qui  sont  menacés  de  le  devenir? 

Je  l’ai  essayé  une  seule  fois,  et  dans  l’entourage  de  mon  ty¬ 
phique,  aucun  nouveau  cas  de  lièvre  typhoïde  ne  s’est  produit. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Des  clTcls  physiologiques  du  café, 

d’après  dus  expériences  faites  sur  l’auteur; 

Par  le  docteur  J.-.\.  Fort,  îi  Rio  do  Janeiro. 

L’action  physiologique  du  café  a  été  diversement  interprétée  ; 
les  uns  en  font  un  aliment  de  dépense,  les  autres,  au  contraire, 
un  aliment  d’épargne. 

h’aliment  d'épargne  agit  en  rendant  plus  lentes  l’assimilatipii 
et  la  désassimilation.  Les  substances  dites  d'épargne  utilisent  les 
combustions  et  elles  transforment  la  chaleur  en  force.  En  mâ¬ 
chant  quelques  feuilles  de  coca  du  Pérou,  le  plus  remarquable 
des  aliments  d’épargne,  on  peut  rester  une  journée  entière  sans 
boire  ni  manger. 

'L'aliment  de  dépense  augmente,  au  contraire,  l’assimilation 
et  la  désassimilation,  il  augmente  les  combustions. 

En  présence  de  deux  opinions  aussi  opposées,  j’ai  résolu  de 
faire  des  expériences,  non  sur  les  animaux,  ainsi  que  quelques- 
unes  ont  été  faites,  mais  sur  riiommc,  en  me  plcuant  moi-mème 
pour  sujet  d’expérience. 
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J’ai  fait  trois  sortes  d’expériences  : 

1“  Dans  la  première,  je  me  suis  complètement  abstenu  do  café 
pondant  quinze  jours; 

2"  Dans  la  deuxième,  j’ai  ingéré  une  dose  excessive  de  café  ; 

3°  Dans  la  troisième,  qui  a  duré  vingt-cinq  jours,  j’ai  pris  deux 
lasses  de  café  par  jour. 

Pondant  la  durée  do  cos  expériences,  rien  n’a  été  changé  dans 
ma  manière  de  vivre,  et  je  me  suis  astreint  au  môme  régime 
pendant  tout  le  temps. 

Sommeil,  six  i\  sept  heures;  levé  à  six  heures,  affaires  exté¬ 
rieures  professionnelles  jusqu’à  midi  ;  déjeuner  entre  dix  et  onze; 
cabinet  de  consultation  do  midi  à  deux  heures  et  demie  ;  de  deux 
heures  et  demie  à  six  heures,  affaires  extérieures;  dîner  à  six 
heures  ;  le  soir,  travail  de  cabinet  ou  visites. 

Le  déjeuner  s’est  composé  do  deux  œufs,  300  grammes  de  pain, 
250  grammes  de  viande,  500  grammes  d’eau  rougie. 

Le  dîner  était  composé  des  mêmes  aliments,  le  potage  en  plus. 
Pendant  toute  la  durée  des  expériences,  je  n’ai  bu  ni  bière  ni 
liqueurs. 

Je  suis  d’une  bonne  santé  habituelle,  toutes  mes  fonctions 
s’exécutent  chez  moi  avec  régularité.  J’ai  l’habitude  do  prendre 
du  café  deux  fois  par  jour. 

Abstention  de  café.  — Pendant  les  quinze  jours  qu’a  duré 
cotte  expérience,  l’appétit  a  été  modéré.  Je  n’ai  noté  aucun  chan¬ 
gement  appréciable  du  côté  des  diverses  sécrétions.  L’urine,  pe¬ 
sée  exactement,  a  été  en  moyenne  de  970  grammes  par  jour.  Le 
sommeil  a  été  bon,  normal,  c’est-à-dire  que  j’ai  dormi,  sans  me 
réveiller,  pendant  les  six  ou  sept  heures  que  je  suis  resté  couché. 

Le  pouls,  à  72  pulsations  le  matin,  montait  dans  la  journée 
jusqu’à  84  et  se  maintenait  à  ce  chiffre  jusqu’au  moment  du 
sommeil. 

Ce  que  j’ai  remarqué  de  plus  particulier  dans  cette  expérience, 
c’est  une  certaine  lourdeur  des  membres  et  de  la  paresse  de  l’es¬ 
prit  et  du  corps.  Le  travail  du  soir  était  un  peu  pénible.  Il  m’ar¬ 
rivait  quelquefois  do  m’endormir  dans  la  journée. 

Ingestion  d'une  dose  excessive  de  café.  —  On  voit  que  je  suis 
passé  brusquement  de  l’abstention  complète  do  café  à  l’ingestion 
d’une  forte  dose,  pour  mieux  en  apprécier  les  effets. 

Je  me  suis  procuré  le  meilleur  café  que  j’ai  pu  trouver,  et 
j’en  ai  fait  infuser  250  grammes  dans  un  litre  d’eau  bouillante. 


J’ai  Jju  la  totalité  de  cette  hoissoii  dans  la  journée  du  6  novembre 
dernier,  de  sept  heures  du  matin  à  neuf  heures  du  soir. 

La  dose  était  énorme,  et  il  arrive  rarement  qu’un  homme  con¬ 
somme  dans  un  jour  une  demi-livre  de  café. 

Dans  la  journée  le  pouls  a  subi  une  ascension  rapide  ;  il  était 
à  108  dans  l’après-midi,  et  dans  la  soirée  il  est  monté  à  114. 

C’est  surtout  le  soir  que  j’ai  ressenti  les  effets  excitants  du 
café  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière. 

Je  me  suis  couché  à  onze  heures,  je  n’ai  pas  dormi  une  mi¬ 
nute.  Dès  que  j’ai  été  couché,  des  contractions  réflexes  se  sont 
produites  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  alternative¬ 
ment.  J’ai  eu  des  crampes  très  douloureuses- dans  les  cuisses  , 
les  jambes,  les  pieds,  les  parois  du  thorax,  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  hyoïdienne.  Ces  crampes  ont  duré  pendant  toute  la  nuit  et 
ont  été  plus  modérées  dans  la  matinée  du  jour  suivant. 

J’avais  la  langue  sèche  et  un  certain  degré  de  constriction  de 
la  gorge. 

Pendant  toute  la  nuit,  j’ai  ou  fréquemment  des  crampes  d’es¬ 
tomac  accompagnées  de  nausées.  L’intestin  a  été  le  siège  do 
gargouillements  et  d’une  sécrétion  liquide  abondante  qui  a  pro¬ 
duit  dix-huit  évacuations. 

Le  pouls  s’est  maintenu  pendant  la  nuit  entre  110  et  114.  11 
était  intermittent,  ainsi  que  le  battement  du  cœur,  il  manquait 
une  pulsation  sur  quatre. 

Le  lendemain,  ces  symptômes  se  sont  apaisés,  le  pouls  a  baissé 
jusqii’è  76.  Je  n’ai  pas  ])u  quitter  ma  chambre  avant  midi.  J’é¬ 
prouvais  des  douleurs  de  tête,  je  n’avais  aucun  appétit.  Ce  jour-là, 
je  n’ai  pas  pris  de  café. 

Ingestion  de  doses  modérées  de  café,  —  Après  l’expérience  pré¬ 
cédente,  je  me  suis  abstenu  de  café  pendant  quelques  jours’.  Puis 
j’ai  pris  du  café  à  doses  modérées,  deux  lasses  par  jour,  pondant 
vingt-cinq  jours. 

Pendant  la  durée  de  cette  expérience,  l’appétit  a  été  sensible¬ 
ment  le  môme  que  dans  la  première,  et  je  n’ai  noté  rien  de  par¬ 
ticulier  du  côté  des  sécrétions.  L’urine  a  été  rendue  en  égale 
quantité.  La  quantité  d’urée  me  parut  avoir  été  sensiblement  la 
même  que  dans  la  première  expérience;  les  urines  ont  été  ana¬ 
lysées  dans  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Rio  de  Janeiro,  par  notre  savant  chimiste,  le  professeur  Do¬ 
mingo  Rion. 
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Gomme  dans  ma  premièi’c  expérience,  le  pouls  s’est  maintenu 
à  72  le  malin  et  84  dans  la  journée. 

J’ai  noté  une  plus  grande  force  musculaire,  plus  d’agilité,  et 
surtout  une  aptitude  plus  grande  au  travail.  Lorsque  je  prends 
du  café,  je  fournis  une  plus  grande  quantité  de  travail  intellec¬ 
tuel  et  de  meilleur  travail. 

Conclusions.  —  Dans  les  expériences  qui  précèdent,  l’action  du 
café  se  manifeste  d’une  manière  bien  évidente.  Le  café  agit  sue 
les  organes  et  les  fonctions  en  excitant  le  système  nerveux  central 
cérébro-spinal. 

Pris  à  dose  très  forte,  le  café  produit  l’insomnie  par  excitation 
du  cerveau.  En  excitant  la  moelle,  il  produit  les  crampes  des 
muscles,  les  douleurs  de  l’estomac,  les  troubles  de  l’intestin  et 
ceux  du  cœur. 

L’excitation  que  le  café  produit  sur  la  moelle  épinière  est,  par 
conséquent,  une  excitation  du  pouvoir  réflexe  ou  excito-motcur. 

Cette  excitation  peut  être  telle,  qu’elle  atteint  également  les 
racines  médullaires  du  grand  sympathique  qui  sortent  de  la 
moelle  avec  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  On  sait  qu’une  lé¬ 
gère  excitation  du  grand  sympathique  excite  les  vaso-moteurs. 
Mais  si  cette  excitation  est  très  forte,  l’irritation  dos  nerfs  vaso¬ 
moteurs  fait  place  è  une  paralysie  de  cos  mômes  nerfs.  No 
Irouvc-l-on  pas  dans  ce  phénomène  l’explication^  des  troubles 
de  sécrétion  de  l’intestin  et  do  ranéanlissemcnt  des  parties  gé¬ 
nitales  par  le  café  pris  à  haute  dose?  Ne  sait-on  pas  que  Linné 
appelait  le  café  la  liqueur  des  chapons,  et  que  Louis  XIV  s’abste¬ 
nait  d’en  prendre  pour  éviter  celte  action? 

Pris  à  dose  modérée,  le  café  exerce  une  action  excitante  plus 
calme,  pour  ainsi  dire,  sur  le  système  nerveux.  Il  stimule  légè¬ 
rement  le  cerveau,  qui  est  moins  enclin  au  sommeil  et  qui  fonc¬ 
tionne  avec  un  peu  plus  d’activité.  Il  exerce  aussi  une  légère 
stimulation  do  la  moelle  épinière,  et  cotte  stimulation  se  traduit 
par  une  sorte  Je  ton,  un  léger  surcroît  d’activité  des  diverses 
fonctions. 

De  nombreux  faits  attestent  que  le  café,  pris  à  doses  modérées, 
n’est  pas  nuisible  à  l’homme.  L'usage  de  ce  liquide  n’cmpèche 
pas  d’atteindre  à  un  âge  avancé  en  conservant  tous  les  allrihuls 
d’une  bonne  santé.  La  moyenne  de  la  vie  paraît  plus  longue  dans 
les  pays  où  l’on  fait  un  grand  usage,  du  café. 

Telle  est,  scion  moi  et  d’après  les  expériences  (juc  je  viens 
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de  citer,  la  manière  dont  on  doit  interpréter  l’action  du  café. 

Le  café  n’cst  évidemment  pas  un  aliment  d’épargne,  et  je  ne 
connais  pas  une  seule  expérience  qui  permette  d’adopter  une 
telle  opinion. 

Gc  serait  plutôt  un  aliment  de  dépense.  Mais  il  n’existe  pas,  à 
proprement  parler,  en  physiologie,  d’aliments  de  dépense.  Tous 
les  aliments  qui  augmentent  la  combustion  seraient,  de  la  sorte, 
des  aliments  de  dépense.  Il  est  vrai  que  le  café  augmente  les  dé¬ 
penses  de  l’organisme,  mais  il  faut  no  pas  oublier  que  celte 
augmentation  de  dépense  se  fait  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux.  Indirectement,  on  peut  dire  qu’il  est  aliment  de  dé¬ 
pense,  mais  son  action  immédiate  est  Vexcilation  des  centres 
nerveux. 

Le  café  n’étant  ni  un  aliment  de  dépense,  ni  un  aliment  d’é¬ 
pargne,  rien  n’auloriso  adiré  que  cette  substance  fait  consom¬ 
mer  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  nourriture  azotée. 
En  expliquant  l’action  du  café  par  l’excitation  qu’il  produit  sur 
le  système  nerveux,  aucun  point  ne  reste  obscur  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l’impulsion  donnée  par  le  café  aux  diverses  fonctions 
organiques. 

En  tbérapeuliquc,  d’après  les  considérations  dans  lesquelles 
nous  venons  d’entrer,  le  café  doit  être  classé  parmi  les  agents 
excitateurs  réflexes  et  non  parmi  les  agents  modificateurs  de  la 
nutrition. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  Dujardin-Beaumetz,  socrétairo  do  la  rédaction. 

.Sur  remploi  de  l’acidc  cliromiquc 
dans  les  alfcctions  de  la  bouche. 

Sous  le  titre  :  Revue  de  lliérapeulüiue  étrangère,  le  docteur 
L.  Deniau  publie  les  résultats  obtenus  de  l’emploi  de  l’acide  chro- 
mique  dans  certaines  atfections  de  la  langue,  par  le  docteur 
H.  Butlin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres. 

Ce  n’cst  pas  seulement  en  Angleterre  que  l’acide  chromique 
s’est  fait  connaître  par  d'heureuses  applications  au  traitement  de 
quelques  affections  buccales,  et  l’emploi  que  j’en  ai  vu  faire  de¬ 
puis  plusieurs  années  déjà  me  prouve  qu’en  France  on  connaît 
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les  bons  effets  de  cet  agent  médicamenteux,  et  que  c’est  par  suite 
d’une  véritable  négligence  que  l’on  s’est  presque  tu  à  ce  sujet. 

L’une  des  affections  contre  lesquelles  cet  acide  s’est  surtout 
montré  béroïquo  à  mes  yeux,  c’est  la  gingivite  mercurielle.  Dans 
le  service  des  maladies  sypbilitiqucs,  à  Montpellier,  le  docteur 
Roustan  se  servait  exclusivement  de  cet  agent  pour  arrêter  les 
progrès  do  la  gingivite  mercurielle,  et  deux  ou  trois  badigeon¬ 
nages  lui  suflisaieut  pour  arriver  à  ce  but.  Pour  cela  il  se  servait 
d’une  solution  au  cinquième.  Moi-môme,  à  la  suite  de  frictions 
considérables  d’onguent  napolitain,  pour  une  péritonite  puer¬ 
pérale,  j’ai  ou  à  traiter  une  gingivite  mercurielle  interne  s’ac¬ 
compagnant  d’une  forte  salivation  et  de  fétidité  de  l’iialeine  :  la 
cessation  du  traitement  liydrargyrique  et  deux  badigeonnages 
pratiqués  avec  la  solution  susindiquée,  à  deux  jours  d’intervalle, 
m’ont  suffi  pour  avoir  raison  du  mal. 

Dans  un  cas  analogue,  à  la  suite  d’une  péritonite,  il  y  eut  un 
certain  degré  de  glossitc  simple,  avec  fissure  à  la  base,  et  sur  les 
côtés  de  la  langue ,  cinq  ou  six  badigeonnages  avec  une  solution 
d’acide  chromique  au  vingtième  suffirent  pour  amener  la  gué¬ 
rison. 

J’ai  encore  eu  à  traiter  deux  cas  d’angine  avec  énorme  hyper¬ 
trophie  des  deux  amygdales,  dans  le  cours  de  la  période  secon¬ 
daire  de  la  sypliilis.Làaiissi  j’ai  appliqué  l’acide  ebromique  au 
cinquième,  et  quatre  applications  dans  l’un  des  cas,  cinq  dans 
l’autre  me  donnèrent  un  succès  complet  ;  le  pharynx  et  la  luette 
ne  conservèrent  qu’un  peu  de  rougeur  et  les  amygdales,  dont 
j’avais  eu  un  moment  l’idée  de  pratiquer  l’ablation,  revinrent  à 
leur  volume  normal.  Dans  chacun  de  ces  deux  cas  j’avais  appli¬ 
qué  l’acide  chromique  une  fois  tous  les  deux  jours,  à  l’aide  d’un 
pinceau. 

Je  n’ai  pas  eu  l’idée  d’appliquer  l’acide  chromique  aux  autres 
accidentsbuccauxdelasypîiilis(ulcères,  plaques  muqueuses,  etc.), 
préférant  me  servir  dans  ce  cas  d’une  solution  de  nitrate  acide 
de  mercure  nu  cinquième,  dont  j’ai  toujours  retiré  de  bons  effets. 

Certes  ce  n’est  pas  à  un  jeune  médecin  de  vingt-quatre  ans, 
qui  ne  compte  que  deux  ans  de  pratique,  à  préconiser  l’emploi 
de  tel  ou  tel  remède  ;  mais  les  excellents  résultats  que  m’a  don¬ 
nés  l’acide  chromique  dans  le  traitement  de  quelques  affections 
de  la  bouche,  et  qui  sont  en  accord  avec  ceux  publiés  récemment 
par  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  m’encouragent  à  continuer 
cctlc  médication,  et  à  la  recommander  à  ceux  de  mes  confrères 
qui  ne  l’auraient  pas  encore  essayée. 


Béziers. 


D'  Cauouil. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 


JOURNAUX  ANGLAIS. 

Le  perniiinganatc  de  potasse  et  le  venin  do  la  vipère 

[The  Lancet),  numéros  des  25  avril  et  3  mai  1883).  — Les  expé- 
rienees  entreprises  par  M.  de  Lacerda,  relatives  à  l’antidotismo 
du  permanganate  de  potasse  et  du  venin  des  serpents,  du  cobra 
particulièrement,  ont  provoque  une  série  de  contre-expériencc.s 
entreprises  par  le  docteur  Giuseppe  Badaloni,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  médicale  de  Londres,  tiyanl  pour  but  do 
déterminer  jusqu’à  quel  point  cet  antidotisme  existait  pour  le 
venin  des  serpents  venimeux  do  nos  régions  tempérées  qui  appar¬ 
tiennent  tous,  comme  on  sait,  au  genre  vipère  (vipère  aspic  ou 
commune,  petite  vipère  péliade  (pelias  lierns)  \  couleuvre  ammo- 
dyte  du  Dauphiné). 

L’expérimentateur  a  fait  mordre  par  des  vipères  adultes  des 
souris  et  des  lapins,  et  bien  que  scs  expériences  soient  naturelle¬ 
ment  révisables,  elles  ont  néanmoins  été  conduites  avec  soin,  et 
il  croit  devoir  en  conclure  :  1°  que  dans  les  températures  basses 
le  venin  de  la  vipère  est  à  peu  près  inollcnsif,  même,  pour  les 
animaux  à  sang  chaud  d’une  faible  résistance,  tels  que  les  souris  ; 
2“  que  le  permanganate  de  potasse  est  impuissant  à  enrayer  les 
accidents  lorsque  ceux-ci  ont  éclaté,  le  permanganate  de  potasse 
n’étant  pas  un  antidote  physiologique  vrai  du  ])oison  ;  3“  que  la 
survie  des  animaux  en  cx|)érience  est  due  à  l’insulTisancc  d’ac¬ 
tion  du  venin,  et  non  à  l'eflicacité  de  l’antidote.  Le  docteur  Fay- 
l’cr,  président  de  la  Société  médicale  de  Londres,  très  versé  en 
ces  matières,  est  arrivé  aux  mômes  conclusions. 

Ces  négations  nous  semblent  de  nature  à  infirmer  quelque 
peu  l’ensemble  des  résultats  obtenus  par  M.  de  Lacerda.  La  lec¬ 
ture  de  ce  mémoire  a  été  suivie  d’une  discussion  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Londres.  Toutefois,  malgré  l’affirmation  de 
Weir  Mitchell,  le  venin  de  la  vipère  et  celui  du  crotale,  bien  que 
présentant  une  remarquable  analogie  de  composition,  diffèrent 
par  leur  principe  actif.  Ainsi  l’cchnidinc,  substance  active  du 
poison  vi|iérin,  ne  coagule  pas  l’albumine;  l’acide  cobrique  la 
coagule.  L’cclmidine  est  une  substance  gommeuse,  azotée,  qui, 
desséchée,  se  présente,  selon  le  prince  Lucien  Bonaparte,  sous 
forme  d’écailles  brilbantes,  ressemblant  au  tannin.  Sa  réaction 
est  neutre  ;  le  sulfate  de  sesqui-oxyde  de  fer  la  précipite.  L’acide 
cobrique  est  constitué  par  des  aiguilles  transparentes  microsco¬ 
piques  à  réaction  acide.  Dilué  dans  l’eau  et  injecté  sous  la  peau, 
il  reproduit,  ainsi  que  le  liquide  obtenu  par  la  dialyse  du  venin, 
les  accidents  provoqués  ])ar  la  morsure  du  cobra. 


Oii  a  prétendu  que  la  différence  de  gravité  qu’offrent  la  mor¬ 
sure  de  la  vipère  et  celle  du  cobra  résultait  seulement  de  la  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie  et  de  la  quantité  très  dilfôrentc  du  venin  qu’y 
versent  les  glandes  sus-maxillaires.  SirFayrer  affirme,  en  elfet, 
que  le  venin  de  la  vipère  offre  des  propriétés  léthales  supérieures 
au  venin  de  certains  reptiles  bien  plus  gros.  Les  constatations 
expérimentales  de  MM.  Yulpian,  Gauthier,  Pasteur,  tendent  à 
assimiler  les  venins  à  des  salives  concentrées  et  ce  que  nous  sa¬ 
vons  de  rintluencc  ([u’cxercent  la  température,  le  degré  de  lati¬ 
tude,  l’état  de  repos  prolongé  do  la  glande  venimeuse,  le  degré 
d’irritation  auquel  en  est  arrivé  le  reptile,  sur  l’activité  de  son 
venin,  vient  à  l’appui  de  cette  opinion. 

D’après  sir  Fayrer,  la  morsure  du  cobra-capello  (serpent  à 
sonnettes)  détermine  la  mort  d’un  adulte  dans  l’espace  d’une 
demi-heure,  surtout  si,  une  veine  ayant  été  intéressée,  le  venin 
passe  dans  la  circulation  sanguine.  La  morsure  de  vipère  tue 
exceptionnellement,  àmoins  quela victime  nesoit  unonfant  d’une 
constitution  détériorée,  etque  les  choses  aient  été  laissées  à  elles- 
mêmes  . 

Les  blessures  faites  à  un  cobra  par  un  autre  cobra  n’ont  aucun 
résultat  léthal;  au  contraire  la  morsure  du  crotal  peut  tuer  une 
vipère,  de  même  que  n’importe  quel  animal  à  sang  froid  (gre¬ 
nouille,  lézard,  poisson),  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours, 
soit  par  suite  de  traumatisme,  soit  par  l’action  du  poison  spécial. 
Après  empoisonnement  par  le  venin  du  cobra,  le  docteur  Fayrer 
a  trouvé  le  sang  fermement  coagulé,  excepté  chez  quelques  indi¬ 
vidus  ;  avec  l’cchnidinc,  le  sang  est  au  contraire  noir  et  d’une 
fluidité  remarquable.  Il  pense  que  l’acide  cobrique  tue  par  para¬ 
lysie  centrale  et  péri])hérique  de  la  respiration  ;  l’echnidine,  au 
contraire,  agirait  primitivement  sur  le  sang;  elle  amène  rapide¬ 
ment  la  mort,  après  avoir  déterminé  des  convulsions  et  des  hé¬ 
morrhagies  multiples.  Lorsque  la  quantité  de  venin  cobrique,  in¬ 
troduite  dans  l’économie,  est  faible,  les  soins  consécutifs  peuvent 
beaucoup  |)our  sauver  le  malade  de  la  mort;  mais,  lorsque  le 
cobra  est  vigoureux  et  la  blessure  profonde,  la  mort  est  certaine, 
à  moins  qu’on  n’ait  immédiatement  procédé  à  l’isolement  de  la 
région  mordue,  par  l’application  d’une  ligature  serrée.  La  suc¬ 
cion  directe,  outre  qu’elle  no  saurait  être  de  quelque  utilité, 
peut,  de  plus,  être  très  dangereuse,  car  le  venin  s’absorbe  par 
les  muqueuses  ;  en  effet,  si  on  l’introduit  dans  l’estomac  d’un 
lapin  ou  dans  le  gésier  d’un  oiseau,  il  détermine  la  mort  de  ces 
animaux. 

Le  permanganate  de  potasse  ne  constitue  pas  un  antidote  phy- 
Sioloyiqne  du  venin  des  serpents,  il  agit  par  contact  direct  à  la 
manière  d’un  agent  chimique  (I). 


(1)  M.  Driout,  médecin-major,  chargé  de  faire  au  conseil  do  santé  dos 
armées  un  rapport  sur  le  traitement  des  morsures  des  vipères  à  corne 
[vipères  ammodgtes),  après  cinq  expériences  seulement,  dont  le  chien, 
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En  rusumé,  après  une  morsure  de  col)i'a,  la  eonduilc  à  tenir 
est  de  lier  fortement  la  partie  blessée,  d’injecter  dans  la  mor¬ 
sure  même,  sur-le-champ  s’il  est  posssible,  une  solution  assez 
concentrée  de  permanganate  de  potasse,  qui  détruira  le  venin 
par  contact  direct  (1),  d’enlever  môme  au  bistouri  les  tissus  con¬ 
taminés  par  la  bave  dans  le  rayon  de  l’auréole  rouge  qui  entoure 
la  morsure  (Fayrer)  ;  enfin  d’administrer  généreusement  les  to¬ 
niques,  les  stimulants,  l’alcool  surtout,  jusqu’à  ])roduction  d’un 
véritable  étal  d’ivresse.  Cette  dernière  prescription,  ainsi  que  la 
ligature  du  membre  et  le  lavage  de  la  i)laie,  et  au  besoin  la  suc¬ 
cion  par  les  ventouses  (2),  constituent  les  quatre  indications  prin¬ 
cipales  du  traitement  des  accidents  consécutifs  aux  morsures  de 
vipère  (3). 


ta  chèvre  et  l’oiseau  ont  l'ait  les  frais,  a  trouvé  que  dans  les  trois  cas  où 
l’injection  de  pormanganalo  n’avait  pas  été  pratiquée,  les  animaux  en 
expérience  ont  succombé  j  dans  les  deux  autres  la  guérison  aurait  été 
obtenue.  De  ces  rapides  expériences,  l’auteur  a  tiré  la  conclusion  que  lo 
permanganate  de  potasse  était  indiqué  en  injeclions  et  en  Ijoissoîis  dans  lo 
iraitoment  des  morsures  de  vipère. 

Ges  conclusions  nous  semblant  très  prématurées  et  en  pleine  contra¬ 
diction  avec  les  expériences  remarquables  de  M.  Dadaloni,  nous  avons 
cherclié  h  nous  procurer  le  Hccueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  militaires,  |uillet-aout  1882,  où  le  mémoire  a  dû  être  inséré  in 
extenso,  mais  tout  le  monde  sait,  hormis  peut-être  le  hibliolhécaire  hono¬ 
raire,  qu'il  la  bibliothèque  de  la  faculté  il  est  impossible,  sous  prétexte  de 
reliure,  de  prendre  connaissance  en  1883  (mois  de  mai)  des  travaux  mé¬ 
dicaux  parus  en  1882  (mois  d’août),  ni  même  de  beaucoup  d’entre  eux 
datant  déjîi  de  1881.  Lo  lecteur  voudra  doue  bien  attendre,  pour  savoir  .'i 
quoi  s’en  tenir  sur  ces  points  intéressants,  que  la  fin  du  lu-ésenl -lustre 
ramène  le  moment  où  nous  pourrons  tous,  sans  trop  de  hardiesse,  con¬ 
cevoir  l’espoir  de  lire  un  jour  les  nouveautés  médicales  de  l’année  der- 

(1)  Si  on  admet  avec  les  membres  de  la  Société  de  médecine  de  Lon¬ 
dres  et  le  docteur  Dadaloni  que  lo  permanganate  de  potasse  n’agit  pas 
comme  antidote  physiologique,  mais  comme  un  agent  oxydant  détruisant 
le  forment  ou  la  bactérie  virulente,  l’essai  du  bioxyde  d'hydrogène  (eau 
oxygénée)  devient  très  rationnel,  car  c’est  un  oxydant  au  moins  'aussi 
énergique  que  le  permanganate,  et  le  dosage  de  l’introduction  des  sels  de 
potasse  «  qui  agissent,  comme  on  le  sait,  ùla  manière  des  poisons  d’arrêt 
du  cœur,  le  chlorure  do  potassium  tue  instantanément  r  serait  ainsi  éludé. 

(2)  On  peut  improviser  un  jeu  de  ventouses  en  faisant  usage  de  verres 
à  liqueur. 

(3)  Sir  Halford  a  très  hautement  préconisé  l’emploi  de  l’ammoniaque 
non  pas  en  applications  topiques  (ce  qui  ser.ait  tout  à  fait  insuffisant  dans 
les  morsures  do  cobra),  non  plus  qu’en  injections  hypodermiques  ;  mais 
bien  en  injections  intra-veineuses. 

Dans  une  veine  sous-cutanée,  on  injecte  de  20  li  30  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  d’ammoniaque  pure  dans  deux  ou  trois  fois  son  équivalent  d’eau 
distillée. 

Ce  moyen  a  été  fort  heureusement  employé  dans  les  morsures  du  cobra 
en  Australie,  et  a  déjîi  sauvé  la  vie  è  bon  nombre  de  victimes.  Dans  les 
morsures  de  vipère,  les  ammoniacaux  sont  évidemment  indiqués  intus,  ù 
titre  de  stimulants  diffusibles  et  de  sudorifiques,  et  extra  oomme  topique 
irritant.  L’injection  intra-veineuse  est  tout  au  moins  inutile, 
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Traité  clinique  de  la  folie  à  double  forme  {folie  circulaire,  délire  à 
formes  alternes),  par  le  docteur  Ant.  Ritt[,  médecin  de  la  Maison  na¬ 
tionale  de  Charenton.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  do  médecine. 

Parmi  les  dernières  publications  de  médecine  mentale  après  l’oeuvre 
magistrale  do  M.  Luys,  le  Irai  té  des  maladies  mentales,  et  le  livre  si 
remarquable  do  M.  Legraud  du  Saulle,  les  Hystériques ,  successivement 
parus,  une  place  privilégiée  sera  certainement  réservée  au  Traité  de  la 
folie  à  double  forme  de  M.  Ritti. 

R  semble  superflu  d’en  faire  l’éloge  après  la  haute  récompense  que 
l’Académie  lui  a  décernée,  mais  on  no  saurait  trop  le  signaler  h.  ceux 
qu’intéressent  cos  études  spéciales. 

C’est  M.  Daillarger  qui  le  premier,  en  1854,  a  dénoncé  la  folio  è  double 
forme  comme  espèce  distincte  dans  la  classe  des  vésanies.  Depuis  ses 
travaux  et  ceux  do  Falret  père,  qui  soulevèrent  des  discussions  mémo¬ 
rables  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  médico-psy¬ 
chologique,  l’étude  de  cette  maladie  s’est  enrichie  de  nombreuses  obser¬ 
vations  et  d’aperçus  nouveaux.  Mais  aussi  des  opinions  divergentes  se 
sont  établies,  ainsi  que  dos  catégories  nouvelles  pouvant  faire  mécon¬ 
naître  la  nature  essentielle  comme  les  limites  précises  de  celte  afTeclion  ; 
gréco  au  traité  de  M.  Ritti,  elle  aura  retrouvé,  croyons-nous,  le  cadre 
qui  lui  convient. 

La  folie  à  double  forme  est  définie  par  l’auteur  une  espèce  particulière 
d’aliénation  mentale  dont  les  accès  sont  caractérisés  par  la  succession 
régulière  de  deux  périodes,  l’une  de  dépression  et  l’autre  d’excitation  et 
réciproquement.  Si  les  accès  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
intervalles  lucides,  on  a  affaire  à  la  folio  è  double  forme  proprement  dite, 
c’est  le  type  périodique;  si  les  accès  se  suivent  sans  rémission,  c’est  le 
type  circulaire.  Folie  à  double  forme  et  folio  circulaire  ne  diffèrent  que 
par  la  marche  et  ne  sont,  en  réalité,  que  des  types  distincts  d’une  mémo 
maladie.  Il  existe  dos  variétés, des  déviations  du  type  primitif  que  l’auteur 
nous  fait  connaître,  mais  il  veut,  pour  que  le  diagnostic  de  folie  il  double 
forme  puisse  être  classiquement  établi,  que  les  deux  périodes  constituant 
l’accès  soient  toujours  soudées  l’une  il  l’autre  ;  et  c’est  ainsi  qu’il  refuse 
celte  dénomination,  contrairement  à  l’opinion  de  Jules  Falret  et  de 
beaucoup  d’autres  aliénistes,  h  ces  cas  où  se  montrent  toujours  indépen¬ 
dants  des  accès  de  mélancolie  et  des  accès  de  manie  chez  un  mémo 
malade;  pour  lui  ce  n’est  plus  de  la  folie  ù  double  forme,  mais  bien  deux 
maladies  distinctes  évoluant  alternativement.  Ce  point  de  doctrine  est 
logiquement  soutenu  dans  tout  le  cours  de  l’ouvrage. 

Après  un  historique  qui  trahit  l’érudition  remarquable  de  l’auteur, 
deux  chapitres  sont  consacrés  à  la  symptomatologie,  l’un  pour  la  période 
de  dé|iression  par  laquelle  l’accès  débute  le  plus  souvent,  l’autre  pour  la 
période  d’excitation,  avec  paragraphes  distincts  pour  les  symptômes  phy¬ 
siques  et  pour  les  symptômes  intellectuels.  La  dépression  y  est  étudiée 


sous  SOS  ti'ois  îfspects,  pr(ncij)f),i^x;  ;(^épressiQn,  fnÇ*(ançpl|que,  sa^s  iléliro, 
délire  moInnoQliqiio,  molaiiçpj'ie  s.tùpepr  rexeitatipu  également 

sous  (rois  états:  excitation  mentale  simple,  agitalipn  maniaque  avec  ip- 
coliérence,  mapie  avep  delire  des  grandeurs. 

Dans  ce  dernier  paragraphe,  comme  plus  loin  dans  le  chapitre  traitant 
du  diagnostic,  nous  voyons  la. folie., 4. double. forme  emprunter  certains 
traits  il  la  paralysie  générale,  se  compliquer  même  de  congestions  céré¬ 
brales,  d’attaques  epile|itiques,  et  diverses  observations  citées  nous  ap¬ 
prennent  que  des  erreurs  de  dia^hüsiièi  pn!tj|iü  être  commises  par  les 
cliniciens  les  plus  expérimentés.  Les  éléments  de  diagnostic  dilTérentiel 
peuvent  faire  complbtcment  défaiil  ;•  la  déhiehon  lipéciale  dèh'  piirilyliques 
peut  être  dans  cos  cas  un  sjgrin  d’une  graudci  valeur  ;  il  faudra  surtout 
envisager  et  bien  analyser  reiiscmble  symptomatique,  et,  dans  le  doute, 
attendre  popr  se  prononcer  l’évolution  nllérj(jiire,.^e  Ija^mplad^  ^  . .. , j 

Il  ,npi  semble  pasidiailleursiiqiiüb  existe,,;  «u.dehorsiDdaslancpnsiiUition; 
partioplièro  des  accès  et- de  leur  évolutioiv,’“dBS: 'symptéinos 'i-éellement 
pathognotnotiiques  pouvant  fixer  le  diagnostic  pcndant'lçléoiWb  d'd  l’iine 
ou  de  l’aidre  période.  L’auteur  cite  voloutiers  l’opinion  dé  M.  Jules 
Falret,  qui  trouve  un  excellent  élément  de  diagnostic  dans  ce  fait  que  les 
malades  Tbmpllssenl  leurs  poches  de  tous  les  objets  qui  leur  tombent  sous 
la  main,  papiers,  chiffons,  etc.,  etc,;  mais  ce  .symptôme,  croyons-nous, 
n’est  pas  constant  et  surtout  il  n’est  pas  spécial -à  cetlo  vésanie. 

M.  Ritti  confirme  par  scs  recherches  l’incurabilité  presquo  fatale  do  la 
folie  4  dôùble 'formé';  plufe’iibiôlulJ’cepcndant  pour  le  type  circulairo  que 
pour  le  type  périodique,  sa 'naturè' essentiellement  héréditaire  et  sa  fré¬ 
quence  plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  . , 

Il  revient'  dans  le  chapitre  iVIlI,' entièrement  consacré  4  ce  côté  de  la 
question,  sur  la  siinililude  qui  peut  exister  entre  la  paralysie  générale 
et  la, folie  4, double  forme  ;  mais  ici  ce  n’est  plus  la  folie  4  double  forme 
qui  prend  le  masque  de  Imparalysie  générale,  mais  la  folie  paralytique 
bien  confirmée  qui  préseiitc  la  forme  circulaire  dans  l’évolution  de  scs 
symptômes  psychiques.  Çcs  cas  ne  seraient  pas  rares,  douze  pour  cent 
environ,  au  dire  do  quelques  auteurs  ;  et  on  conçoit  dès  lors  l’importance 
qu’il  y  a  4  les  bien  connaitrel  L’ahteur  rappelle  rapidement  les  rapports 
qui  existéraient  aussi  parfois  enife  cette  forme  clinique  et  l'ataxie  loco¬ 
motrice,  mais  il  croit  que  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  se  faire 
une  opinion  exacte  de  cette  question. 

Le  traitement  ne  saurait  être  uniforme  pour  cette  alfcction  aux  aspects 
multiples  P  les  indications  thérapeutiques  qui  sont  passées  en  revue  varient 
comme  les  symptômes  ;  ieisulfate  de  quinine  était  naturellement  désigné 
pour  combattre  une  maladie  dont  le  caractère  fondamentai  est  la  pério¬ 
dicité;,  |1  a  été  employé,  mais  avec  des  résultats  bien  différents  qui  rédui¬ 
sent  dans  d'espèce  la  valeur  de  cet  agent  médicamenteux.  . 

Un  chapitre  de  médecine  légale  forme  le  Complément  indispensable 
de  cette  étude  qui  se  recommandé  4,  l'aUehtiou  des  médecins  légistes  et 
aliénistes  non  pas  tant  par  les  faits  nouveaux  qui  y  sont  contenus  que, 
par  l’interprétation  sagace  des  faits  et  théories  exposés  jusqu’4  ce  jour,: 
par  la  délimitation  et  la  distribution  méthodiques  du  sujet. 

C’est  en  effet,  4  notre  avis,  le  principal  mérite  de  l’auteur  d’avoir  su 
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dégager  celle  alTection,  liybride  pour  ainsi  dire,  dos  maladies  similaires, 
et  d’avoir  si  puissamment  concouru  à  marquer  sa  place  dans  le  cadre 
nosologique  des  maladies  mentales. 

Dr  Gihma. 


RÉPERTOIRE 

RKVU13  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Bain  antisicptitinc|irolongù 
dans  les  aBcctioiis  chirurgi¬ 
cales  du  nicnibre  siigiéricur. 

—  Le  bain  auliseplique  parliel  pro¬ 
longé  rend  souvent  d’immenses  ser¬ 
vices  dans  les  affections  chirurgi¬ 
cales  du  membre  supérieur  soit 
légères,  soit  graves.  11  suffit,  la  plu¬ 
part  du  temps,  de  l’employer  pour 
empêcher  le  développement  de  la 
fièvre  traumatiqueet  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  phénomènes  doulou- 

Lorsqu’on  a  affaire  îi  des  sym¬ 
ptômes  de  septicémie aiguèouchro- 
nique,  on  pourra  souvent  les  arrê¬ 
ter  et  guérir  son  blessé  en  lui  con¬ 
servant  non  seulement  un  membre, 
mais  encore  ses  fonctions  par  ce 
modo  de  traitement.  11  faut,  pour 
obtenir  des  bains  prolongés  par¬ 
tiels,  tous  les  effets  désirables, 
veiller  attentivement  îl  ce  que  toutes 
les  surfaces  de  la  plaie  soient  en 
contact  avec  le  liquide  antiseptique  ; 
on  n’bésitora  donc  pasà  faire  toutes 
les  incisions  nécessaires  pour  rem¬ 
plir  cette  condition. 

La  plaie  étant  en  voie  de  cicatri¬ 
sation  et  la  douleur  ayant  disparu 
en  même  temps  que  les  menaces 
de  complications,  on  remplace  avec 
avantage  le  bain  prolongé  par  un 
pansement  antiseptique  plus  simple. 

Quant  à  la  composition  du  bain, 
elle  est  variable.  M.  le  professeur 
Verneuil  se  sert  de  mélanges  è  1 , 
1  et  demi  et  2  pour  lOO.  La  tem¬ 
pérature  do  l’eau  doit  être  telle, 
que  le  blessé  n’éprouve  aucune  sen¬ 
sation  désagréable  de  chaud  on  de 
froid. 

La  durée  est  indéterminée.  Le 
plus  souvent,  le  bain  est  prolongé 
pendant  une  heure,  et  il  est  donné 
deux  fois  par  jour.  Toutefois,  dans 
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les  cas  graves  où  la  propagation  de 
rinllammalion  esta  craindre,  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  ù  laisser  la  par¬ 
tie  malade  dans  le  liquide  anlisep- 
liquo  pendant  huit,  dix  et  douze 
heurts  pour  recommencer  le  lende- 
main.  M.  le  professeur  Verneuil  a 
obtenu  par  celte  méthode  de  nom¬ 
breux  succès.  (D''  J.\NNiN,  Thèse  de 
Paris,  janvier  1883.) 


Accidents  causes  par  la 
pilucarpinc.  —  Le  docteur  Lan- 
desberg  {Philadelphia  medical 
Times,  29  juillet)  a  rccliercbé  sans 
parti  pris  la  valeur  do  la  pilocar- 
plne  et  du  jaborandi  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  dos  yeux.  11  a 
trouvé  que  ces  agents  possédaient 
une  grande  valeur  dans  la  thérapeu¬ 
tique  oculaire  et  qu’ils  agissaient 
presque  comme  uu  spécifique  dans 
certaines  allections  des  yeux  dans 
lesquelles  le  traitement  usuel  n’a¬ 
vait  donné  aucun  résultat.  Il  faut 
cependant  en  excepter  cinq  cas  , 
dont  quatre  de  décollement  de  la 
rétine  et  un  de  choroïdite  séreuse, 
dans  lesquels  la  cataracte  sc  dé¬ 
veloppa  rapidement  quelque  temps 
après  la  cessation  du  trailcmenl, 
tandis  que  jusjiue-lù  le  cristallin 
était  resté  parfaitement  transparent. 
Les  cinq  mal.ades  dont  Laudesberg 
rapporte  l’observation  avaient  res¬ 
pectivement  trente  et  un  ans,  trente- 
six  ans,  quarante-six  ans,  quarante 
et  un  ans  et  quarante-trois  ans. 

L’auteur  a  fait  récemment  la 
même  remarque  chez  un  cheval  de 
huit  uns  ;  il  le  traitait  pour  une 
irido-choroïdile  et  de  larges  opa¬ 
cités  du  corps  vitré  ;  il  lui  donnait 
des  infusions  do  feuilles  de  jabo¬ 
randi  et  lui  faisait  des  injections 
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KUiiB-cliliini'i's  (l(!  |)ilocni’liine.  Lu 
prociîssua  morbide  fut  très  rapide¬ 
ment  arrêlé  el  le  corps  vitré  s’é¬ 
claircit  entièrement  ;  mais,  i)endant 
la  quatrième  semaine  du  traitement, 
l’auteur  remai'qua,  le  développement 
d’opacités  dans  Ib  i  briplid|iiv  qbi 
jusque-là  était  reste  1res  transpa¬ 
rent.  Celte  cataracte  marcha  si  ra¬ 
pidement  qu’en  quinze 'jburs  il  doi- 
vint  impossible  de  voir  le  fond  de 
l’oeil. 

11  s’agit  de  savoir  si  le,  dévelop¬ 
pement  de  la  calar-acte  dans  ces  cas 
est  réellement  du  nu  pdjorandi  et 

c(u’nne  simple  coïncidence.  11  est 
certain  que  lu  cataracte  n’est  pas 
rare  sur  les  yeux  affectés  soit  de 
décollement  de  la  rétine,  soit  do 
quelque'  autre  maladie  du  traclus 
uvéal  et,  dans  oes  cinq  cas,  il  faut 
peut-être  chercher  là  la  caïuie  du 
l’accident  ;  mais  d’autre  part,  il  est 
impossible  de  no  pas  songer  au 
traitement  lui-méine.  11  est  nalurel 
de  penser  que  la  pilocarpine  et  le 
jnborandi  ont  Jiu  accélérer  le  déve¬ 
loppement  de  la  calnranleqni  serait 
survenue  plus  tard  apoiitanémént 
du  même  que  ces  niédioamenls  ont 
été  la  cause  iniuiédiate  des  opacités 
erialalliniennes.  Quoi  qu'il  en  soit  , 
l'ailentiou  étant  allirée  sur  ce  fait, 
le  grand  nombre  d'injections  de 
pilocarpine  que  l’on  fait  journelle¬ 
ment  en  niédeciiie  et  en  ophthal- 
inologio  pormetlra  rapidement  de 
le  contrôler.  (Vhiladdphia  mrdical 
rimes,  23  juillet  1X82,  et  France 
médicale,  l-i  septembre  1882,  p.  3l!.) 


Pleurotomie  dons  la  plcii- 
rësto  iiuriilciitc.  —  M.  lu  doc¬ 
teur  Home  donne,  avec  une  oonvic- 
tion  communicative,  les  conclusions 
suivantes  qui  résument  son  tra¬ 
vail  :  La  pleurotomie  est  le  traite¬ 
ment  logique ,  rationnel  de  la 


pleurésie  puriilenle,  l'opération  d’é¬ 
lection.  Elle  a  sur  tous  les  autres 
procédés  l’avantage  de  remplir  toute 
l’indication  en  permetlaut  un  écou¬ 
lement  libre  et  continu  du  pus  et 
l’expulsion  de  fausses  membranes. 

L’ii!trodncti,dj(  de  ll’.air  dans  la 
cavité'  pleurale,  par  le  fait  delà 
pleurotomie,  ne  présente  (lue  des 
:  avantnges  et,  pas  de  dangers. 

Il  est  superllu  presque  toujours, 
nuisible  souvent,  d’essayer  diverses 
autres  méthodes.  Dès  qu’on  a  pu 
établir  d’une  façon  certaine  le  dia¬ 
gnostic  delà  pleurésie  purulente,  la 
pleurotomie  doit  être  pratiquée 

L’incision  du  la  paroi  tboracique 
doit  être  large  du  6  centimètres  en¬ 
viron  et  porter  sur  le  septième  on 
le  huitième  espace  inlerooslal.  La 
plaie  est  maintenue  béante  à  l'aiite 
do  deux  tubes  do  caoutchouc  pour 
l’entrée  et  la  sortiedes  liquides.  i„a 
guérison  est  d’autant  pins  h.àlive, 
que  l’ouverture  de  ia  plèvre  est  plus 
précoce.  La  mort  à  brève  ou  à 
longue  échéance  est  sauvent  le.  ré¬ 
sultat  de  la  temporisation.  L’opéra¬ 
tion  est  indiquée  même  chez  les 
tout  jeunes  enfants. 

Les  lavages  coiiséaulifs  devront 
être  d’autant  plus  raodillcateur-s  que 
l’opération  aura  été  faite  plus  tar¬ 
divement.  Le  liquide  àinjccter  aura 
suid  l’ébullition  (pour  chasser  les 
gaz)  et  sera"  porté  à  la  température 
du  corps.  Dans  les  cas  traités  dès 
le  début,  lorsque  le  pus  est  peu 
abondant,  on  ne  fera  que  des  la¬ 
vages  peu  fréquents,  sans  pression, 
pour  éviter  la  rupture  des  néo- 
membranes. 

Dans  les  cas  anciens,  au  con¬ 
traire,  lorsque  la  plaie  rejette  un 
pus  fétide,  des  débris  de  mem¬ 
branes  splincelées,  il  est  indiqué  de 
multiplier  les  lavages  et  d’employer 
les  antiseptiques  à  haulo  dose. 
[Thèse  de  Paris,  août  1882.) 


VARIÉTÉS 

NicuoLuGiK.  —  Le  docteur  Baïli-et,  ancien  interne  des  hôpitaux,  vient 
de  mourir  à  Longjumeau  à  l’ûge  de  quarante-sept  ans. 


L'adminislrateur-géranl,  0.  DOIN, 
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générale  et  ap]dication  de  l'élec- 
Iricité  il  ces  maladies,  par  A. Tri¬ 
pier,  Hihliogr.,  428, 

Fer  (Allmmin'ate  de)  dans  le  trai- 

:  tenient  de  l’anémie, en  injections 
Iiéritonéales,  319. 

Fièvres  (Truité  des)  bilieuses  et  ty¬ 
phiques  des  pays  chauds,  par 
Oorre, /iiifiof/r.,  380. 

—  (De  l’euiidoi  de  la,  glycérine. 

,  dans  le  trailement  des)  aiguës, 

par  Smumola,  481,  . 

Fièvre  typhoïde  (Du  traitement  de 
la)  à  riiépital  Itothschild,  par 
•Jaiitier  et  .hmrniac,  32. 

—  (La)  à  Auxerre,  43. 

—  traitée  par  le  seigle  ergoté, 

—  traitée  jiar  le  jaborapdi  et  la 
liiloeariiiue,  325. 

—  -  traitée,  par  le  i  salîcylute.  de  bis- 
miith,  pur  bespluts,,  529.' 

l'istule  ((.onsideralioil  sur  la)  ù  l’n- 
nus  chez  les  tnhercnleiix,  94. 

—  (Etude  sur  les)  du  sinus  maxil¬ 
laire,  238.  ; 

Eo/ie(lraite,classiquedela)û  double 
forme,  iiar  Ritti,  Hihliogr.,  539. 

Forceps  et  cephalolrilie  rémiis, 
403. 

Fout,  550. 

Fractures  (Note  sur  lu  traitemeiil 
des  défariuatioiis  .consécutives 
aux)  multiples  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  pur  Combes,  3H, 


Galactorrhée  (Du  traitement  di-  la) 
et  de  la  mastite  au  début,  pur 
un  pmisemeiit  de  dincliylon,|8l. 

Gale  (De  la  naphtaline  dans  la). 
46. 

Galcanocaustie  (De  la)  eu  théra¬ 
peutique  oculaire,  479, 

Galvano- cautère  (Traitement  de 
riiypertrophie  do  la  prostate  par 
le),  423. 

Gangrènes  (Recherches  sur  la  pa¬ 
thogénie  et  l'étiologie  des)  des 
diabétiques,  287. 

Gastrotomie,  Index.  288,  319,  320. 
528. 


;iw.oG7  — 


Gauïieh,  3Î.  ‘  ’  ■■ 

Gavage  (Du)  ul  tlii  . lavage  de  l’est  l 
toinaejpai'  DujardiU'Beaiimetz,! . 
Gelsemium  scmpervireiis,  Index, 
9G.  1 

—  {Euipoisouuemeut  par  le),  /«- 

'  rfea'j  aés:-'  '  '  '  ' 

— '  (De  l’actioii  plivsidlogiqpo  du), 
,527.  , 

Gevetires  (Dos)  du  uiaiivclou  comme, 

•  ca'ùso  d'iiifeelidn  pHurpftralc,l7a. 
G/yC(!?  i«c  (Dç  l’emploi  do  la)  dans 
lo  traitement  dos  liùvres  aigiiCs, 
pal- Sommola, 'ISI .  ,  : 

Glgeosurie.\.  Dialjcte. 

Gommier  bleu' de  Tasmanie  (Trais 
temeut  des  inaladies  infection- 
'  .ses  par  les  iidialations  du),'  370: 
Greffe  entande, /nrfw,  38/i , 
Grossesse  (Ti'aitemenlthormal  pen¬ 
dant  la),  272. 

Güachàmaça  (Action  tliéraiioutiquo 
,  de  l’extriiit  de),  520.  ■  , 

üuÉrfOT,  232'.. 

GuÉtlDER,  441).  , 

GuEnMONPmc/.;  25, s. 

Guinoiseau,  514.  ,  ■ 

Ggndeologic  {\)6  l’emploi  de  l'eau 
chaude  en  obstétrique  et  cn)i, 
271'.' 

—  (Préeaulionsii  prendre  au  point 
do  vue  do  la)  dans  l’emploi  des 
eaux  minérales,  273. 

11 

Hallopeau,  241.  , 

Uanehe  (isnr  nu  cas  do  l  oductioii 
do  luxation  de  la)  par  1  mçisiou 
capsulaire,  par  Polaillon,  11).).  . 

Hémorrhagie  (traitement  de  I') 
qui  suii,  la  deiivi-auco  dans  les 
.  cas  de  placenta  præVia,  46i). 
Wcivîie  (Sur  nh  cas  de)  ombilicale 
otvanglee,  operoo  le  'Cinquième  , 
jour.  Guérison,  par  Dejean,  72. 

—  (Cure  radicale  des).  Index,  ;.2,s. 
//«■pclisme  (Traite  de  I  ),  par  Lan-, 

•  oereaux,  Htbleoar.^  472.  •,  , 

llgdrothérapia.  Index,  ■lü'i:  . 
liggiène  (Sur T)  et  la  tiiérapoutiquo 

étiologiques,  ipar  Ilbuclwdat, 
289. 

/i/.i/p«rlrop/a«i(Trnitomont  do  ,1’)  de 
la  prostate  pur.loiigalvaiio-cau- 

Hgimotigue  {Say.  un  noi\vel),  la  pa¬ 
raldéhyde,  379. 

Iliipnolisme,  lndc,v,  144. 
Hgsléreclomic,  Index,  33fi.  , 

Hgstérie  (Du  traitemout.dcr),  270. 

—  viscérale,  pai*  Fabre,  Bibtionr,, 
474. 


:J;luGHAnD,  387. 


Ielèrei(Oe  l’eau  chaude  dans  le 
!  traitomentide  T),  46.  •  ' 

Infantile  (Paralysiei,  V.'  Paralysie . 
/n/co<iensMi(Tràitouioiit'  dos  mala- 
.  dies)  partes  Inhaliitioiisidii  gom¬ 
mier  lileii  rie  Tasmanie.  376. 
Inhalations  (Ti’idteiiiont  des-affoc- 
■  lions  bronchiques  et  de  la  phthi- 
.sie  pnlnionairo  par  les)  l't  par  la 
cure  àrétublepl  ls.  .  >  '  -oA 
-n  (Traitement  des  maladios  infec- 
'  lieuses  ;i  par  les)  do.  gommier 
bien  do  Tasmanie,  3.76,  ' 

Injections  isousrmitiuioos  d’ergotiiio 
danS'lo  :  Iraltomeiit  du  prolapsus 
du  rectum,  J 92.  ,  .  .i',  ! 

—  dPrépanilion  'uTiiuo  .soltitiou 
d ’ergotino  pour)  i  sous-cutanées, 
par.ûamiecy, !S14.  ü  in 

—  (Traitement  dos  abcès  chroni¬ 
ques  par  les)  d'alcool, , 237. 

—  (Nouvollo  Hoiidü  pour  les)  eiido- 

iiitérines,  273.  .  :  ■  ■  mi 

—  iiitra-vci  lieuses,  IndeXi  432. 

—  sous-outanéos  d'alcool  en  clii- 
.  rurgior477,  ni  ,  .  ;m; 

—  péritonéales  (ralbiimiiiale  do 
fer  dans  l’anémio  chronique, 

:  519.'  .  i  ,  li  I  S 

Iode  (llecherche  du  .liroine  et  do 
T)  dans  les  urines,  285.  i 
7odo/'o)wc  (Du  pansement  de  1’)  et 
'  do  ses  dangers,  284. 

—  Sur  l’ouipoisonnemont  ipar  T), 

Irrigatcur  (Nouvel)  aspirateur  pour 
le  lavage  des  eavitési  naturelles 
ou  accidentelles  .de  .  Miiréclial, 

184.  -  '  .-..''i 

Irritants  (Action  des  i  sur  la  peau , 
283.  1  .  i  Mil 


Jaburundi  cl  pilocarpiiie milans  le 
traitement  de  la  lioTOc  typhoïde. 

Jéquériti  (Du)  doiis  losi  granilla- 
.‘iioiis  conjonctivales,  42.  -- 
JOURN'IAC,  32.  1  !,  •  li,' 

Jumeaux  (Un  nouveau  prbeédé 
d’extraction  dos)  onoluvés  dans 
le  bassin,  80.  i  ' 


Kturtne  .(Ghlorliydrute  de),  nouvel 
I ,  antipyrétique,  ■  pur. i  Hallopeau, 
241,  520,  , 

Kératite  (Do'  i  .'la) .  phlyctcuiilaire 


inai'giiiüluiiot  Uci.frOa  U’niteiuduM 


Laparotoiiui;  (Olislriictioii  uitKsti- 
iiiln  II  ilMl  lii)i  IW  I  /  - 

Lari/tiiioscoptt;  (iMiiiiuol  ])rnlujU(! 
(lu).  l’ovct.  llMwi/i!.,  afij.  M 
(IWli,  (l(til  mflKlM  c  Uivli 
phii>nx  iHA  lii  )j  lUa-in  I>  Il 

iliickijnsK,', ,  . 

laucfi/o  (Du)  (l  (lu  g.i\  igo  (1«  ^(>^1 
touiac,mii;  Dujurdtii-llciuauulZt'l . 

—  (|)u)  flc  li-îtijuia»  Dia  l.a-jaitn 

tour  Dotiiiujas^ .  Il  . . . 

—  (pu)  (It  l),  '(■>1(1,  'iHif  ('Oudi ,  a 

1  uule  (lu  siphon. 

Lühotntic  (Iïtii(l(!  sur  lu)  .•ii6(,(iaiu({a 
pi<)|oaK(,(  , ( 

toupf  ili  iil((ai(iiLip'.l  Aicirliiiil'- 

cuuiplicutiuiisi  asii- . ;  i/  .. . 

luxatipn^  tepr  pji, .cnf- pii  rc.Jpplion 
dp)  ^lo,I,(i,  h.mijlipiipur  riuuisioa 
(japsajuiro,  „ ,  iw,  PplaiPciiu,  I  J,  jiiih 
,7  (Do.  Jpiroductjna  (la?)  .'icaSrPoriH 
iCp'JdippuKs  ùiytil(Àr.ôa,s,  Jndc.r, 


Mai/iicsie  (Vorriiôs'  uoaltuonU's  .lios 
. .  fflWs  Ili"’  1  .lia)  I  !i  PPliM 

Mam  (Dus  ulliludus  spoatiaaaj;^  pu 
cp.asp(t:T(-(fs  ,j;p^pui,ppÿi  uiuz. 
aihjsliippas  ,,\d(;§  (;oi|dj,t|(ip5i,.  du. 
roiic6j)^aIc.  /lijy  ,jj,{ 

--;'(Vér^;upf^,  COpl!uv)(Pp|.:(lv-^,hg,'|ù- 
(losiJs  ut  Itiagliaiips  f;ppli)p^û(fs 


piuvGucaot,  âsss.i  .  iiV.,u>. 'U  Ù.mU 

Mal  (Sui  lu  li.ulpmial  dp)  m^iL 
hnil  pur  I  maa0la|[!j(pjipa,;p,3,.,| 
d/(?af£;f»i  (P|PjiiK(U'(,7,(a7;t5;  il,u,)(ipuipi.ii 
ruuso  (1  ini(!(:[ioa  puurp(''i'.i1u.i  I  (!). 
—  (Erosipu  tla),pt  iu/Iaippi(jiti()ap(lu 
sein,  37,1.  ; .■,vù„„'  .i..,,,,,,  ;  ■ 
MaUÉGIIÀP,  IÇ.V-;'  Ü, II'  vl.lii  — 
.VosïJci^j’^’j’ailoaipaii  (ijï  Ui  ipalgc- 
dorrhuu  .ut  ,(lu  lu)..  aù|,U(!pu),^  par 
un  p!uiau'id(?pt  au  (liarii.vlpa,  istH 
.Mauriàù, 

Maxillaire  (Etudo  (s'urj  1(;S;  fr^iiflps 
(lu  siaps),  238.  ..  ,.,,,j,(i 
--  (Kotu,  siir  ,‘lo  ,i,raitofa(;at,,  (ju.s 
(lèforuiùlipus  'pvasijuutJiv<;s,,a.ux 


Mùtleunc\ (lidtalu  ,d<>):iprnDiqu(fiMp.ar 

Kaatru.i'B?41iO(7ro./iS3v.  Il  ihmiu 
d/Bduwni.vUsi  .(DUsu,Ii(J,(i3),,  ./flt/tv/r, 
384.  ,i,^.  ,.  ^v,.U(ia\  ,|,-|||||;,||||  I  . 

Il  (Do  Iiialion  (1(  (pahpusltsai 

l(C(  lui  o(M<JMalii  .(U  pnial  d( 

viio  (la  Irailoiaual  do  1  updop.sp'. 
478.  11.1, ■  ■oV'.'.y,/ 

MMu'UJni liimii  11  u()oih  (aai  1 1  (uv 
Uouid("  suli-taiKo?  IxAiqucTi  it), 
jiar  Vu.lpia).K  |/lA4/iu(/iin,'1.88.  ma/ 
-r  (D/ti  pis-aiws)  ^agiuaus,  -45', 

■Vriai'a  «acA  (Di;  hi  wloiitioai  diS), 

273. 

Ml  palKi  1  SJ  I  I  I  / 

.Mduiie  (Miliipu  di,)  iCOUsUl(fl'(  I 
surtout  au  point  du  vuo  du  Irai- 

MenslruaUon  (L  (ivulalioa  dans  sus 
I  ippials  avun  ili)  Qt  la  lt(.(ia(la 
lio  ,Jni.le'i<,  JSi)  I  [ 

Mmluks  p,Æ((pis  >•«  liMiailada '•) 
(I  iu.i,\tusu'’,lpu  ^(a^ul,  Ut- 

hlionr..  2331;,,  ■.  . 

(DfiJUi'i  î-ia  la-^  mal  ulios)  imr 
ltaU,,  /hWio//ir.,  473.,,  ,  , 

—  (Indications  ot  uonlru-uidjca- 
lunis  .dO  'ila  idigilidoiidifusi  lus 
iiinalaxijus)  ii|l,l(,ii.',iiii  ii.,ici\c.' ..'.(• 
McUilloscopiu  (bur  uinnoiiyuau  ..ca- 
,d  m  expia  uUl  du  la),  imi  Iliii'i 

2VS.  ,  l„  .II,'. 

Mt,t(.tlLw ipe  (uiipsi /littiJigoiB  spiii 
(iiiix  .iiiv  oUMKi»  da  U),  pu 
(iu(iwnoiipr,uz'.rïa8.!  Mil 
Moelle  (fini-  liolougulloU'dffi  iiairls 
danif  losi  niuliidiifs, du,  la), .(«(/(;«,■ 

J/0(,;(/u?i(,  ,a  pi  lili's  dosi's  (Unis  1(- 
..(raitoiuont  du  uuu'pliimsuAP.hii . 
dt(ju/)/(«iw»îcHU(;ri  par,liitum'idU|iu 
.la  poijk'.S  d.osiisuiiil.iii,,  i  ,  ,  ii 
Mi/o.iuri(jues  (Sur  lus  iirmus),  pur 
UauiaiS.lJb  I  1 


A«p/i/plpic.  (IJo.Ma)  .(luusi  la  ,  gala, 
!sèptircclu\n%e  (UiipcatioliSi  du, 4', 

\(,p/()p;(ï;./i«  /((fftaii  bih. 
^(^/>(!?Ul  11  lijpgipon.  (lis)  (1, (IIS 

l(}(j  uiidaipps  (pria  piofllU',  Viudftr, 
4a.  ,1.1 

—  (.siji  U  II  iili  nu  ut  dis?  au  V  i  d- 

gips  pal,  la  4u\(.i(,tpmn  a  lai- 

racliuiiicntdus).  «ÜJ  .  .  ,  , 

-  (l!,l()UKaU(iii,:()o.s),  |tnf4.r,,48l),, o 
hévralmes  (.Sur  lu  trailuliiont  dos). 

par  lu  uovroclouno  ut  1  urracliu- 
inuiil  dus  iiurls.  89. 
^evrecloxmc{ü(f  la)  ,cl  de  1  lu-raclio- 


—  869  - 


i'BnehtidbBi' nerfs  diliisi  le  traitôl- 
meut  (les'né vpaljïièB,'  ■kS:  ■  H 1 1 1  i  /I 
Afrfùrosesffi’MtiVdeS),  lulr  OMlifeUl 
et  Huchard,  Bibliogr.,  80.  ■>'' 
■a^'-iles  orf^aiilîs  ^iiitodiriiiairtjs  de. 
iriibmme^*par  liHuiaiin,  IHblioi/i'.. 

Nigella  saliva,  Index.  480. 

Niti'itc  '  (Du)  ■  'de '■  Isod imtr  dans'  '  IV! 
traiteowmo  de  fYîjiilcpsie,  bl',i  '2Sb. 

(Ùlrt'la)',''38‘3i  /  "  " 

— '  (SurdeS'proprii'tf'S  iwiqnek  di^ 
lui'etid'élllt  dViiadutblpar  Bonml! 
405. 

Nouveau-nés  (l'roidivlaxrri  de  'lopll- 
Ihrtlinie  desVj  0711 1  1/  ^  ’d 


Olistiilrtiale  (Oouihieu  '  dèi'"te|iripa 
ajires  avoir  lait  uue  autupsie  'Ou 
-HOipiie'niiil  tiOvro  pnerpi'iride  nd 
■rtiedeérft  ’ akul'^d.'S  ilhsleuir  '  de 
toute  pratupie)?  400.'  ' 

ObstélrigUe I  emploi  de  l'eau- 
eliaude  euVet  en  'pÿlif'colk'iie. 

—  '  (Emploi  die  la'  Ivasi'l  inib  eu  4!iS. 
Obstruction  iiitestiuale  traitOe'  pur 

'  la'lajiarotoiilie. '189. 

—  (Oicliisuiii  iiilesliu.lle  p.ii),  ]iiii 

ftoj/uvîo/i'iuli'slmalo  par  oh'-tiuA'- 
tiou',  '  par  (î  infiolseau',  ■  !H  4  ;  "  ' 
Oculaire  (\)o  la  '(«alvauoeaUBlie'fcii 
• 'thl!rnpciitifpie),'479l  >  '»\l. 

Ombilic  (Tumeurs  '  de  1 1'1;‘  Indc.r, 
144. 

Omhtiicale  (Sur  un  eas  de  liernu)) 
l'dran jïlOe  "OpOrOe  ‘  le  '  '  crtitptièlue 
■jonr.'Üi'iériSoil,'  par  Dejean.  72! 
Onyxts  (Coiitribiitiou  11  I  Olude  de 
336  ' 

Operations  fTraite  dës)  usuelles, 
par  Tliouias,  Jiibliogr.,  472. 
Op/d/infmic  (Propliyla.xie  do  1')  des 
uouveaii-ués,  374. 

Opiriedè  (UiV  'cas  d'avriètemérit  do  lit 
_  variole  par  la  luédicatipu  Othé- 
rfce)i'pal' Pècholtér,  349.  '  '  -  ■  ' 
Obtiule,  183.  ,  '  ^ 

Owariolonlie  (fteuiflfqucà' 'il  mrôpôS 
dèl’)  et'.spécialèmeut  diiulanuei 
b^mitdniî','  piir  Tcrrill  iiii 07, 1 20 , 
170. 

Oiuda/ioîi  (L’)  '  diiiis  "sps  rapports 
avec  la  'lôcoudâtiQri  ;  et  la  uieu- 
struatiou.  Index,  33(î.'  ' 

O.rufurte,  par 'E8l)nch',"383.-  ’ 

Pain  (DialiiHe  et  woùte  de),  201. 


BanserrinnU,  ! Index,  9C.  '  "  - 
--  (Du)  à  l’iodoforme  et  de  ses 
daiif'ers,  284.  ■  ■  -"i  '  '  ' 

Para/aebudfl  iSnr  iin  nouvel  l^vp- 
iioticpie,  la).  379. 

Paralysie  iiilaulile  trait6e  par  1  e- 
lecIlKitiS  9lil  '  ' 

/'rua  r.aité'  liratiqun'  des  maladies 
de  la),  par  Duiiriiig,  liibllour., 
211  I  I" 

—  (Actum'des'  rri‘itaiits‘’'!iul‘  la), 

■laffSi,-;.;  l'.Hii'd/  . . ,-"v 

l'EiAfOLiKav  84'J.''  . 

Pelmennlr'  {Ou.  la 'hpuduilli  a  tenir 
(luis  II  pliseiilatmii  de  IV-ïti'i 
iiiiti  I  Mode  des  P-.sf  s,  177 
Perhianganate  de  pota^sl:  (Uf)'  et  le 
■  ‘veP((i'de"la"'t-!pfiri‘!'5!i(ii'  - 
PcssiiirO  cNdiiveilU)’  sigindidA  '(das- 
lujue  de  Meuiern.- 183'.  '  ' 

-s  (l'iesl  iuedieaiuenteux  vaS'/lAux; 

Pi'lili,  97  I  '  ' 

/'/ior««.'i."d]  riuteinelrt  de.s  -4iiluiidi('s 
duluiiu  dli)  (t  di*  Ii'li.ichfe, 
par  .Maekeiisu',-  liiblidtjr'.,  '329. 
/V((>«i()(«'.v(lt:uijdoi  des  IiapiS  Iroids) 
' 'dniiS"lb  Iraiteliieut'  des  lésions 
I U  (la  lumatoires  e1urui'pieajbsj5 1 7 . 
/Va.'uo/' (Action  'du)  irlclilore,'520. 
Phlcgmalla  albii  ■  doléns  ^  Elupidi  du 
salicvlate  de  soude  dans  la).  518. 
/’/i/e(/i«ow  fl  raiteitieut  du)  dilfiis 
de  la  paroi  thoracique  laterali;, 

7Vii/ii.«6''(Traitemcpt  de  la)  piiliiio- 
nliire  par  les  ilihala(ions  aiiiiuo- 
iiiacales  et  la  Cure  a  jetable, 
'143'."'  . . ' 

—  (  lYaitechePt  de  la);  Index,  240. 

—  puliiiOnaii'e.  Index,  .528. 

Pied,  bot  (Modilicatioii  nouvelle  au 
traitement  du)  cnngeiiittil,  128. 

—  dé'ilouettO.  Sou  usage  thérapeu¬ 
tique,  480. 

Pilocarpinc  (De  la)  ilaiis  1  ataxie, 47. 

—  (Du  nitrate  de)  dans  le  dPcolle- 

nient  répinoii.  94.  . 

'—  '^Action  de  la)  .(laus  l'anuric, 

(Dé  remploi  de  la)  dans  le- 
clampsie  puerpérale,  237. 

—  (Jaborandi  et)  dans  ,1e  traite- 
iiilmt  de  la  lièvre  tvplroidr,  s2s. 

(Acfcrdciils  causés  par  ha),  bCt. 
Plaeentü  {nk  riiemorrliagio  ipii 
suit  la  délivrance  dans  les  cas 
dé)  prævin,  'liC0. 

Plates  (Iiiniieiice  de  1  excitation 
gciiésupie  sur  la  marche  et  la 
'  coiiiphcatioii  des),  280. 

—•(De  la  boro-glyccrlne  dans  le 
traitement  des),  479. 


^>70  - 


/'oisoHi' iDo'rinfliionce  «lu  liUidoiiT,  i 
ceoli'ation  Bt  de  'k  dilution  de*) 
sur  l'organisiiK;, ;  .  .iiMu- 
POI.AILI.ON,  1Q3.  '  »l  .ilh  ■;  ,1 
Poplité  (Anéviysuic),  Index,  4s. 
Poudre  (De  remploi  de  la)  de  sanp 
de  bœuf  dans  ralimentntioii  for- 

cOe,  par  Guerdc,r,/‘''‘îî-,  n,  . 

Poumon,  (à^sec^fcj)!,  ct,;dèStructiou'  ' 
^p),par  Ji;  l,ka:u|(i^du(3re,  ^ 

P;'c*en/«<(qns  ('llieruppiuiciuè  de  là 
procideiiée  'du  corilpii  ,dapaiès) 
du  ^pmpiel,,7ïi,^  ,|i  , 

-iSëas'sfiiasyts 

dpjij  fqs^es.  WT.,,  ,, ,,  ^ 

Primipares  (De'  ï'a'ccolicliemènt  iia- 
1,urç),cdçz|v3),7S,,  .,1 
Prolapsus  du  v<^tuu)  .triiip;  par  les 
injections  sbusrçiitlmdij/!  '  d'tï’gd- , 
,tind,,,j(î)2.,,i,,  ,/  ■  '  ; 

Prostate  '(traitémout  "de  , 
,ti’9)|hiç,ide^  Ip) , p'il'r  'le'  gfilvano- , 

Prgrii7.o,(S,ur,nn  cpiii'de)  fM'OX  imité 
avec,  suççfis  p!U'  d’ergpt 'dç  sèiple, 

Psmdurfhr.qscs  (Traiioiiienl','  (les) 
,cljp)i  ïes'àeris  âgfs,;4,/|à; "  ;  '  ,  ' 
Puer/xlrà/  (Diabelé),  77. , 

—,  (  D(fs  gerçuriw  du,  ;nialnelon 
comme  cuDse,  d'ijifcc(ion),  1 70. 

—  (Ec|nùtpéiiil' traitée  'par  ta  'pilo- 

carpiiiè,  âÜ7:  '  '  ' 

— I  (C.Qa|))i,(,'n  de  temps  après  avoir 
fait  une  autopsie  pii  .sdijiiié  ’iiiie 
lièvre)  ;  pu  |U)t?deciu'  dbildi  's’tib's- 
tenir  du.toiile'pfatiquq'  bbstotri- 

eate?  4G0. . .  "  '  ''  '  '  ' 

Pulvérisation  antiseptique.  Index. 
90. 

Pylore  {Da  lu  résection  partielle  de 
l'cstûmac  dans, ica  cas  d  afler.tion, 
organique  du), i21l>.' 

-  (Divulsion  du),  /jii/eas  /iSd. 
Pyrogallat,  \.  Acide  pyrorialhque.. 


Q 

Quinine  (Du  'sulfate, tiei  tm  applica¬ 
tions  ibcnlés,  dans  la  conjOiicti- 
v'ite  (liplilhéritique,  Ui, 

•  .  .JP  1  ! 

Raye  ^Nouveaux,  faits  pour  servir 
a  ln,comjnissance,.de  la),  3»'.  i 

Rectale  (De  la  douche)  chaude,  371. 

Rectotqmie  (De  laj.linéaire.danp  le 
trnitemoiit  .  des  eaucers:  du  rec¬ 
tum,  iOl.,  ,  .  i 

Rectum  (De  lu  rectotomie  linéaire 
dans  le  traiteuiout  des  oaucers 
du),  tnt. 


Rectum  ^Traitauieut  .du,  prolapsus 
duj.par  ies  jujqctions  hypodermi- 
.q.ues,,d(c,rgotiinept9Sii,, 

—  .Traiteiueiit  du,  prqlapsu  ,  hé-, 
morrhoïdor  rectal  par  d'prgoti- 
niiie,  par.Tuprat,  200.,.  , 

fidi^i'aic  alimentairp  (lauB,|ln  .plyco- 
*01)10, .ipaivDuhomme,, 34(1,, 

Résection  (De  la)  partielle,  de  l'esto- 
maq  clans  las  cas  d'alVection  qr- 

g.aiiiquc'idu  pyJoret',2tl'.  , 

—  et  desti;uçtiop,,dn,  PPUUiDii  par 

le  thermo-eau, tére,  3*2,  .  , 

Résorcinc,.  Index,  II»,. it</i .. 

— .ilDe  .l'eipplfd  ;  ch)  ;  hi)  ,  dans'  de. 
trailenient  du  ,c)hnii,crif,,)pqp  de 
la;  femme, .t]7S.. ,  n  ' 

—  (De  la)  dans  le  traitcjnieiit  ,  de 

ranthaixdtas..  ,,, .  ,  |  ,  ,, 

Ritiniqp.,[i)\i  I  traitdipeutiaù  iiu.col, 
ilemeilll  p.-ir.lp  nitrate  de  .pilpctù'- 

Rétrachon  (Nçtc  spr  lc;  triiilccmeiit 
de  ladjaxiop  des  doigt*,  à  la  suite 
do  la)  cic.atricielle,  47. 

Rétrécissements  (Lif,  version  est-elle 
une  méthode  générale  a  em¬ 
ployer  dans  les)  du  bassin  ÿ  ,7B.,  ■ 

Rétroflexion,lBui\\iii  eas-rai'e,  de) 
de  l'utcjrus  gravide,  75./  ' 

/i/iMtogftisme.  Sa  nature, et  sou  trai- 
tcmient.  iiar  Maelaguu.  hihltoqr.. 
234. 

—  Applications  locale;*  de.salicy-, 
late  de  soude,  dans  le)  artieulaii'c;: 


üahcylate  de  6isnii(//i  (Applicution 
du)  au  traiteineut,  do,  la  JBèvrc 
typhoïde,  pur  Ûosplats,  529.  c 
Suheytate  de  soude  (Applications 
locales  de)  daija  le.  rhumul.isuie 
articulaire  aigu,,  379.  , 

—  (Emploi  du)  dans  la 

.«fia  «ofcn.v,,  518.  ,  :  ,,  ,  ,, , 

Sang  {Qo  lèmplDiedo  ,)a  poudre 
de)  do  bœuf  dans  raliinentation, 
'■449.,  I  I  , 

Scarificulp\ir gradué  .Au.  c,q\.Ai:  l’u¬ 
térus,  par  Ortillç,  t88.  i,  /  , 
Scarlatine  ipio  Ja  qohtugi'ou.da  la), 
à  SOS  diflérentcs  périodes, ,  235. 
Seigle,  ergoté  dan-s  le  .iraiteuVeul 
de  la  lièvre  t,yphqïde,,33((., , 

—  (Sur  uii ,  cas  de,,  prurigo, ferox 
traité  avec  succès  par  le).  ij«,4.  ■ 

Spiui.tErosiou  du  Juauudou  (;t  iu- 
dauunattpn  du),  37t., 

Skmmola,  481.  , . 

.‘ii'/iKs  (Etude  ,aur  les  fistules  du) 
maxillaire,  23S. 


—  r>7ï 


Soeiti/ii  de  eittrwgiei  ■  '  S9 , 

SoiriiHi!  vlmr/tie  dé  'Londj'eSj  i'i'Si 
Socié/é  médicale  de*  MpHaUx,  éi. 
Société  de  médecine  et 'de  c/tmif- 
gie  de  l.ondt  es,  fi'j,  i>\ .  '  '  ‘ 
Suciclc  médicnle  de  l.dntlves,  1R!1. 
Sommet  (Tlii'TnpcntiqUf  rli-  la  pro- 
ràdaiirt^  du  uoi'doirtlalia  lds  pi'à- 
Suiiliilioii!!  iliO; '7.').  '  'I 
.So?u/c  (NmivflIiO  ])imr  lus  iujur- 
tions  (uido-ulùi'iïiUH,  a7:i.  ' 

Spéculum  iNoiivwitiV  37i. 
Staniki.as  Maiitin,  70. 

Slei/clmine,  Index,  9(i.  19:!. 

SuOlhné  (Lu)  daiislu  IraitmiuMil  (lu 
lu  (lll>htli<-no,  HUi.  ^ 

Sut  lire  il)e,  laj  sucuiidnii'a  ilii  pù- 
Hli/'U.'  180. 

Sycosie  (Elude  sur  le);  /|80. 
Syp/ilti.i  i[)é  la  (leslnic.liun  du 
cliaiiere  l'.oiuini'  iiiovoi  ahoitil' 
de  la),  2:t(i. 

—  (Du  ti'iiileiufiit  de  la),  par 
.Mauriac,.  301.  3!5:i,  llfi,  44'l. 


Taille.  hÿno'!aslri(|He,  /|22. 

—  latfhalisée,  Dfto,  <80. 

Tannin  (Albuuiiuale  soluble  du) 

dans  la  diarrhée  di's  eiil'auls. 

Taniii’.t,  M7. 

Tarsolomir,  423. 

ï //eef/.pei/i'a/Me (Trailé de)  appliquée 
•  basée  sur  les  iiidical.ions,  ])ar 
Eoussnfjiives,  Ilililionr..  130. 

—  (Sur  riiyfîièiU'  et  laj  éliolo;;!- 
ques,  par  liouchardal,  289. 

—  (Aniiuairé  de),  i)ar  Buucliardal. 
Ilihlio!/r.,m.'' 

--  (Précis  de)  cliirurj4icalc,  par 
Uecaye,  (KWioÿ)’.,  472. 

Thcrmùl  (Traiteiiienl)  ])endant  la 
grossesse,  272.  '  '  ■ 

T/ioracii/uc  (Paroi)  (Traitcmeni  du 
ptilugiiinn  dill’us  de  la)  latérale. 
3.32:  " 

Toxiguce  (Leçons  sur  l'aclion  dos 
substances)  et  médicamenteuses, 
pur  Vulpiaii,  liihliogr.,  188. 
r/'ac/iCe  (Traitement  des  maladies 
du  Inrjiïx,  du  pharjm):  ét  de  la), 
par  Jlackensie,  Biiliogr.,  329.  ^ 
Trachéotomie,  Index,  38.1. 
Transfusion.  Index, ‘  ' 
Tiiastouu,  i'bo.  " 

'ItHnilrine'  (Propriétés  physiologi¬ 
ques  et  thérupe.uliquds  de  là), 
par  Huchard,  337. 

Tuberculeux  (Considéràüohs  sut’ 
la  tistulfl  à  l’anus  ehe3  les),  94. 


Tumeurs  l'emploi  du  chlorure 
<1(0  zinc  dans,  le  traitement  des) 

solides,  48.  . . .  . 

—  de  l'ombilic,  Index,  144. 


t/'eet/u-otomicéxteriie.  d’après  la  mé¬ 
thode  dcAVIieelliousc,  index,  240. 

Urinaires  '(Ebrrnulaii’c  des  mala- 
dieO  de.s  \‘oieSi,  )iar  Malti'Z,  l!i- 
hliogr.,  lin. 

Urine  (Surb^s  albumines  normales 
et  onorulales  de  I'),  par  Esbucli. 
13. ■' 

—  (Sur  Ic.s)  ni.Yosurique.s,  par  Dau- 

iiecy,  13T . ' 

—  yieclierehi:s  du  brome  et  de 
riode  dans  lés'),  285. 

Urologie,  Index,  l'92. 

Utérines  (Nouvelle  soude  pour  lés 
injections  endo-l.  273. 

Utérus  (Cas  rare  dé  rétrollexioii  de 
1.')  gravidç,  7,'>.  ,  '  "" 

—  (Du  traitement  rationnel  des 
déplacements  antérieurs  et  jios- 
térieiirs  ilii  1'),  79. 

—  (Mélliodé  simple  pour  réduire 
I')  rétrolléchi  (tans  le.s  cas  difli- 
cües,  181. 

—  (De  la  ililatation  de  1’)  et  de  la 
médication  intra-utérine,  208. 

--  (Traitenieiil  du  carcinome  de 


l'étîd  puerpéral,  372. 

-  (^Traitement  du  cat(iribe  eliro- 


Vaginales  (Accidenis  produits  par 
les  injections)  et  canule  dustinée 
à  les  einpêehiM-.  70 . 

Varicocèle  (De  la>  cure  radicale 
du),  432. 

Variole  (ün  cas  d’avortement  de 
la)  par  la  médication  élhéréi'- 
opiacée,  par'Pecholler,  349. 

Vaseline  (Usage  do  la)  ilans  la  pra¬ 
tique  obstétricale,'  4SS'.' 

—  (A  propos  de  la),  459. 

Venin  (Le)  du  serpent  à  sonnettes, 
son  action  par  rapport  à  celle 
de  Tnlcobl,  de  l’ammoniaque  et 
de  là  digitale,  95, . 

-s  (Là  berttiangannte  de  potasse  et 
le)  di;  la  vipère,  550. 

Fermes  confluentes  déo  mains 
ènéries  parla  magnésié  à  petites 
dosés  et  longtemps  continuées, 
parGuénot,  232, 


Keraion  (La)  esl-ello  iina  mùtliodc  Fessie  (Du  lavage  de  la)  sans  soude, 
générale  à  adopter  dans  les  ré-  à  l’aide  du  siphon,  383. 
trOcissements; du  bassin? 76.  Vidsl,  49. 


TARLE  DES  GRAVURES  ET  APPAREILS. 


Cadran  (Sur  un  nouveau)  explica- 
lifde  la  métal loscopie,  par  Durq, 
278. 

Cautère  (Sur  un  nouveau  type  de), 
par  Paquelin,  277. 

Embryotome  de  Depierris,  B21. 
Excitateuruiirin  double  d’Aposloli. 


Irrir/ateiir  (Nouvrd)  aspirateur 
pour  le  nettoyage  des  cavités 
naturelles  ou  accidentelles,  par 
Maréchal,  184,  ISO,  187. 

Pc!S!:aire[Si\v  un  nouveau)  sigmoïde 
classique  de  Ménière,183. 
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